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Kedves Kolléganők és Kollégák!

Az eddigi rendezvények sikerére alapozva a Semmelweis Egyetem II. sz. 
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikája idén ismét megrendezi kétnapos szakmai 
továbbképző tanfolyamát. Az idei rendezvényt 2017. december 1-2-án tartjuk, 
Update 2017 címmel, a mindig kiváló hátteret biztosító visegrádi Thermal 
Hotelben.

Az előadások megtartására a klinika munkatársai mellett az adott témakör 
vezető hazai szaktekintélyeit kérjük fel. A továbbképző tanfolyam során 
kifejezetten a gyakorló nőgyógyász mindennapi munkája során felmerülő 
kérdésekre koncentrálunk, az elmúlt év legfrissebb információit összefoglalva.

A tanfolyam kreditpontos vizsgával zárul (48 kreditpont). A téli ünnepek 
előtti találkozással a szakmai továbbképzésen túl jó lehetőség adódik a 
szülészet, nőgyógyászat aktuális kérdéseinek megbeszélésére, a kollégákkal 
történő kikapcsolódásra is. Azt reméljük, hogy a gyönyörű környezet ismét 
tökéletes helyszínt biztosít a tanfolyam megrendezéséhez, a magunk részéről 
mindent megteszünk a kiemelkedő szakmai és társasági program biztosítása 
érdekében.

Prof. Dr. Ács Nándor  Prof. Dr. Bánhidy Ferenc 
igazgató    igazgató-helyettes

UPDATE 2017 – Szervező Intézmény

TERÁPIÁS ADAGBAN A DROSPIRENONNAK 

ANTIANDROGÉN ÉS ENYHE ANTIMINERALOKORTIKOID 

TULAJDONSÁGAI IS VANNAK1

3 mg/0,02 mg és 3 mg/0,03 mg filmtabletta, 1x21, 3x21

drospirenon / etinilösztradiol

Összetétel: 3 mg drospirenon és 0,02 mg etinilösztradiol, illetve 
3 mg drospirenon és 0,03 mg etinilösztradiol filmtablettánként. 
Segédanyagként laktózt is tartalmaz. 
Javallatok: Orális fogamzásgátlás. A Deciora filmtabletták 
felírásával kapcsolatos döntés során figyelembe kell venni az 
adott nő jelenleg fennálló kockázati tényezőit, különösképpen a 
vénás tromboembóliával (VTE) kapcsolatosakat, továbbá azt, hogy 
mekkora a Deciora filmtabletták alkalmazásával járó VTE kockázata 
más kombinált hormonális fogamzásgátlókéhoz (CHC) képest. 
Adagolás és alkalmazás: a buborékcsomagoláson feltüntetett 
irányban haladva minden nap naponta lehetőleg azonos időben, 
szájon át kell bevenni a filmtablettát, szükség esetén kevés 
folyadékkal. Naponta egy filmtablettát kell bevenni 21 egymást 
követő napon. A következő csomag szedését egy 7 napos 
tablettamentes szünet után kell elkezdeni, amely alatt általában 
megvonásos vérzés lép fel. 
Ellenjavallatok: jelenleg fennálló vénás tromboembólia (VTE), 
illetve ennek kockázata: vénás tromboembólia – jelenleg fennálló 
(antikoaguláns mellett), vagy a kórtörténetben szereplő (pl. 
mélyvénás trombózis [MVT] vagy tüdőembólia [TE]); a vénás 
tromboembólia kialakulásával kapcsolatosan ismert öröklődő vagy 
szerzett hajlam, mint pl. APC-rezisztencia (ideértve Faktor V Leiden 
mutációt), antithrombin III-hiány, protein C-hiány, protein S-hiány; 
nagy műtéti beavatkozás, ami hosszú ideig tartó immobilizációval 
jár; magas kockázat a vénás tromboembólia kialakulásával 
kapcsolatban, több kockázati tényező fennállása miatt; jelenleg 
fennálló artériás tromboembólia (ATE), illetve ennek kockázata: 
artériás tromboembólia – jelenleg fennálló, vagy a kórtörténetben 
szereplő artériás tromboembólia (pl. myocardialis infarctus), 

illetve prodromális állapot (pl. angina pectoris); cerebrovascularis 
betegség – jelenleg fennálló, vagy a kórtörténetben szereplő stroke 
vagy prodromális állapot (pl. tranziens ischaemiás attak, TIA); 
ismert öröklődő vagy szerzett hajlam az artériás tromboembólia 
kialakulására, mint pl. a hyperhomocysteinaemia és antifoszfolipid 
antitestek (antikardiolipin antitestek, lupus anticoagulans); fokális 
neurológiai tünetekkel járó migrén a kórtörténetben; az artériás 
tromboembólia magas kockázata több kockázati tényező vagy 
egy súlyos kockázati tényező fennállása miatt, mint pl. értünetekkel 
járó diabetes mellitus, súlyos hypertonia, súlyos dyslipoproteinaemia; 
aktív, vagy a kórelőzményben szereplő súlyos májbetegség, amíg a 
májfunkciós értékek nem normalizálódtak; súlyos veseelégtelenség 
vagy heveny veseelégtelenség; aktuális, vagy a kórelőzményben 
szereplő (jó-, vagy rosszindulatú) májdaganat; ismert, vagy 
feltételezett nemi hormon-függő rosszindulatú daganatok (pl. a 
nemi szervek vagy az emlő rosszindulatú daganata); tisztázatlan 
eredetű hüvelyvérzés; a készítmény hatóanyagaival vagy bármely 
segédanyagával szembeni túlérzékenység. 
Figyelmeztetések: Ha az alábbiakban felsorolt állapotok vagy 
kockázati tényezők bármelyike fennáll, a Deciora filmtabletták 
alkalmazhatóságát meg kell beszélni a pácienssel. Ha ezen 
állapotok vagy kockázati tényezők bármelyike súlyosbodik vagy 
először alakul ki, a nőnek azt kell tanácsolni, hogy keresse fel 
kezelőorvosát, aki a továbbiakban eldönti, hogy abba kell-e hagyni 
a Deciora filmtabletták alkalmazását. Feltételezett vagy igazolt vénás 
tromboembólia (VTE) vagy artériás tromboembólia (ATE) esetén 
a kombinált hormonális fogamzásgátló (CHC) szedését abba kell 
hagyni. Amennyiben antikoaguláns-terápiát kezdenek, megfelelő 
alternatív fogamzásgátló módszert kell elkezdeni az antikoaguláns-

terápia (kumarinok) teratogenitása miatt. Vénás thromboembolia 
(VTE) kockázata: a levonorgesztrelt, norgesztimátot vagy 
noretiszteront tartalmazó készítmények alkalmazása jár a VTE 
legalacsonyabb kockázatával. Más készítmények, mint pl. a Deciora 
filmtabletták alkalmazása esetén ez a kockázat akár kétszeres is 
lehet. A VTE legalacsonyabb kockázatával járó készítménytől eltérő 
bármely más készítmény alkalmazásával kapcsolatos döntést csak a 
pácienssel történő megbeszélést követően szabad meghozni, így 
gondoskodva arról, hogy a nő megértette a Deciora filmtabletták 
alkalmazásával járó VTE kockázatát, továbbá azt, hogy a fennálló 
kockázati tényezői miképpen befolyásolják ezt a kockázatot, illetve, 
hogy a VTE kockázata a legelső alkalmazás első évében a 
legmagasabb. Kevés bizonyíték áll rendelkezésre arra vonatkozóan, 
hogy a kockázat fokozott, ha a kombinált hormonális fogamzásgátló 
alkalmazását 4 hétig vagy tovább tartó szünet után újrakezdik. 
Alkalmazása ellenjavallt, ha a nőnek több olyan kockázati tényezője 
is van, amelynek következtében a vénás trombózis kialakulásának 
kockázata magas. Artériás thromboembolia (ATE) kockázata: 
alkalmazása ellenjavallt, ha a nőnek egy súlyos vagy több olyan 
kockázati tényezője is van, amelynek következtében magas az 
artériás trombózis kialakulásának kockázata. Egyéb betegségek: 
Vesekárosodás, illetve a normál tartomány felső határán lévő kezelés 
előtti káliumszint vagy kálium-megtakarító gyógyszerek egyidejű 
alkalmazása esetén a hiperkalémia kockázata miatt a káliumszint 
ellenőrzése javasolt. Hypertriglyceridaemiás nőknél fokozott 
lehet a hasnyálmirigy-gyulladás kockázata. Hipertóniásoknál a 
vérnyomás tartós megemelkedése esetén, vagy ha ez nem reagál az 
antihipertenzív kezelésre, a kombinált orális fogamzásgátlók (COC) 
szedését le kell állítani. Cholestasissal összefüggésben sárgaság 

és/vagy pruritus, epekőképződés, porphyria, systemás lupus 
erythematosus, haemolyticus urémiás szindróma, Sydenham-chorea, 
herpes gestationis, otosclerosissal kapcsolatos halláscsökkenés 
fokozott kockázata. Örökletes angioödéma súlyosbodásának 
kockázata; Májműködési zavar esetén a májfunkciós próbák 
rendeződéséig a kezelés abbahagyandó. Diabetes mellitus 
esetén a kezelés korai időszakában fokozott ellenőrzés szükséges. 
Endogén depresszió, epilepszia, Crohn-betegség, colitis ulcerosa 
rosszabbodásának kockázata. Chloasmára hajlamosaknak kerülniük 
kell a napfényt vagy ultraibolya sugárzást. A készítmény rendelése, 
vagy újbóli alkalmazása előtt részletes kórelőzményt kell felvenni és 
a terhességet ki kell zárni. A vérnyomást meg kell mérni és fizikális 
vizsgálatot kell végezni. Fel kell hívni a nő figyelmét a vénás és 
artériás trombózissal kapcsolatos információkra, ideértve a Deciora 
filmtabletták más kombinált hormonális fogamzásgátlókhoz képesti 
kockázataira, a VTE és ATE tüneteire, az ismert kockázati tényezőkre 
és a teendőkre thrombózis gyanúja esetén. Fel kell hívni a nők 
figyelmét, hogy a hormonális fogamzásgátlók nem védenek a HIV-
fertőzéssel (AIDS), és más nemi úton terjedő betegségekkel szemben. 
Gyógyszerkölcsönhatások: gyógyszerkölcsönhatások tekin te té-
ben kérjük olvassa el az alkalmazási előírás 4.5 pontját. 

Terhesség, szoptatás: a készítmény alkalmazása terhesség alatt 
nem javallt. A COC-k alkalmazása általában nem javasolt addig, 
amíg a szoptató anya nem választotta el teljesen a gyermekét. 
Mellékhatások: Gyakori: Deciora 3 mg/0,02 mg: érzelmi 
labilitás, fejfájás, hasi fájdalom, akne, emlőfájdalom, emlők 
megnagyobbodása, emlő érzékenység, dysmenorrhea, 
metrorrhagia, súlynövekedés. Deciora 3 mg/0,03 mg: depressziós 
hangulat, fejfájás, migrén, hányinger, menstruációs zavarok, 
közti vérzés, emlőfájdalom, emlő érzékenység, hüvelyfolyás, 
vulvovaginalis candidiasis. A nem gyakori, ritka, nagyon ritka és 
nem ismert gyakorisággal előforduló mellékhatások leírását lásd az 
alkalmazási előírás 4.8 pontja alatt. 
Megjegyzés:X (egy kereszt) Osztályozás: II. csoport. Kizárólag 
orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). A forgalomba hozatali 
engedély jogosultja: Sandoz Hungária Kft., 1114 Budapest, 
Bartók Béla út 43-47. A forgalomba hozatali engedély száma: 
Deciora 3 mg/0,02 mg filmtabletta: OGYI-T-22271/01-05; Deciora 
3 mg/0,03 mg filmtabletta: OGYI-T-22271/06-10. A szövegek 
ellenőrzésének dátuma: 2017.02.21. 
Bővebb információért olvassa el a teljes alkalmazási előírást! 
(www.ogyei.gov.hu)

Termék neve Ajánlott fogyasztói ár
Deciora 3 mg/0,02 mg filmtabletta 1x21 db 1 824 Ft
Deciora 3 mg/0,02 mg filmtabletta 3x21 db 4 814 Ft
Deciora 3 mg/0,03 mg filmtabletta 3x21 db 5 242 Ft

Rövidített alkalmazási előírás – Deciora® 3 mg/0,02 mg és 3 mg/0,03 mg filmtabletta, 1x21, 3x21

Sandoz Hungária Kft. · 1114 Budapest, Bartók Béla út 43-47. · Tel.: 430-2890 · Fax: 430-2899 · web: www.sandoz.hu
A dokumentum lezárásának időpontja: 2017. április 10. • RDEC1653/03.17

Kizárólag egészségügyi szakembereknek szóló kommunikáció. Kérjük, ne tegyék a fogyasztók részére elérhetővé vagy láthatóvá.

1 Deciora alkalmazási előírás, www.ogyei.gov.hu
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Tudományos program
DECEMBER 1., PÉNTEK

09:15-09:30 MEGNYITÓ
Prof. Dr. Ács Nándor, igazgató
Semmelweis Egyetem II.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

09:30-11:15 ELŐADÁSOK I.
Üléselnök: Prof. Dr. Bánhidy Ferenc

Hematológiai és autoimmun betegek terhességi kockázatai 
Prof. Dr. Pajor Attila 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Rongybabák 
Dr. Csákány György 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Budapest

Fogamzásgátló szedés hatásai a daganatok előfordulására 
Dr. Major Tamás 
Debreceni Egyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen

A D-vitamin hiány és pótlás szerepe PCOS-ban a fertilitásra és a terhesség 
kimenetelére 
Dr. Várbíró Szabolcs 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Preeclampsia szűrése, diagnosztikája és kezelése 2017-ben 
Prof. Dr. Rigó János 
Semmelweis Egyetem I.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

15 perc vita

11:15-11:30 KÁVÉSZÜNET

Legyen biztos!

Legyen világos!

Legyen egyértelmű!

Szűrés cobas® HPV teszttel, mely az egyetlen klini-
kailag validált, FDA által engedélyezett és CE-IVD 
jelölt teszt, melyet elsődleges szűrésre is javasolnak.

Diagnózis CINtec® p16 Histology teszttel, mely 
pontosítja az okkult elváltozások jelenlétét.

Roche (Magyarország) Kft.
Diagnosztika Divízió
H-2040 Budaörs, Edison u. 1
Tel.: 23-446-871
Fax: 23-446-890

A Roche Méhnyakrák Portfóliója segít Önnek, hogy biztosan, világo-
san és egyértelműen tudja meghozni döntéseit a betegei számára. A 
Roche három klinikailag validált tesztjének kombinációjával a szűrés 
első fordulójában kiválaszthatja a veszélyeztetett nőket, azonosíthatja és 
megerősítheti a magas fokú betegséget.
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11:30-13:00 ELŐADÁSOK II.
Üléselnök: Prof. Dr. Pajor Attila

Intraabdominális vérzések várandósság alatt 
Prof. Dr. Németh Gábor 
SZTE ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged

Gyermeknőgyógyászat aktuális kérdései 
Dr. Tahy András 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Trichomoniasis 
Dr. Melczer Zsolt 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Méhszájzáró beavatkozások indikációja és gyakorlata 2017-ben 
Dr. Gimes Gábor 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Nőgyógyászati teendők transzszexuálisok gondozása során 
Dr. Gasztonyi Zoltán

15 perc vita

13:00-14:00 EBÉDSZÜNET
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14:00-15:30 ELŐADÁSOK III.
Üléselnök: Prof. Dr. Paulin Ferenc

Conisatio – gyakorlati tanácsok 
Dr. Pálfalvi László 
Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati 
Osztály, Budapest

Kismedencei idegek jelentősége radikális műtétek során 
Dr. Lintner Balázs 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Szülés után 
Dr. Pap Károly 
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, 
Nyíregyháza

Noninvazív neonatológia 
Dr. Kocsis István 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

HPV – Update 
Prof. Dr. Ács Nándor 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

15 perc vita

15:30-15:45 KÁVÉSZÜNET

MÁR MAGYARORSZÁGON IS ELÉRHETÔ  
A 2. GENERÁCIÓS 9-KOMPONENSÛ  
HPV VAKCINA!

4 HPV-típus
(6, 11, 16, 18)

9 HPV-típus
(6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)
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NAGYOBB SZÁMÚ HPV-TÍPUS RÉVÉN TÖBB BETEGSÉG ELLEN BIZTOSÍT VÉDELMET3–8

Az egyes típusok becsült elôfordulási aránya az egyes HPV-fertôzéssel összefüggô rosszindulatú daganatos  
és egyéb megbetegedések hátterében világszerte

A Gardasil 9 vakcina annak a 9 HPV típusnak az L1 részecskéit tartalmazza,
amely típusok a HPV okozta rákos megbetegedések nagy részének kialakulásáért felelôsek1

AZ ÖN AJÁNLÁSA SZÁMÍT: 

A Gardasil 9® vakcina javallott a beoltottak aktív immunizálására az alábbi, HPV által okozott betegségek ellen:  
1. A vakcinában megtalálható HPV típusok által okozott, a cervixet, a vulvát, a vaginát és az anust érintô premalignus léziók 
és rosszindulatú daganatok. 2. Specifikus HPV típusok által okozott genitalis szemölcsök (Condyloma).  
A vakcina felírása elôtt olvassa el a Gardasil 9 alkalmazási elôírását!

Referenciák:1. GARDASIL 9 alkalmazási elôírás 2. CERVARIX alkalmazási elôírás 3. de Sanjose S, Quint WGV, Alemany L, et al. Human papillomavirus genotype attribution in invasive cervical cancer: a 
retrospective cross-sectional worldwide study. Lancet Oncol. 2010;11(11):1048–1056. 4. de Sanjose S, Alemany L, Ordi J, et al. Worldwide human papillomavirus genotype attribution in over 2000 cases 
of intraepithelial and invasive lesions of the vulva. Eur J Cancer. 2013;49(16):3450–3461. 5. Alemany L, Saunier M, Tinoco L, et al. Large contribution of human papillomavirus in vaginal neoplastic 
lesions: a worldwide study in 597 samples. Eur J Cancer. 2014;50(16):2846–2854. 6. Alemany L, Saunier M, Alvarado-Cabrero I, et al. Human papillomavirus DNA prevalence and type distribution 
in anal carcinomas worldwide. Int J Cancer.2015;136(1):98–107. 7. Joura EA, Ault KA, Bosch FX, et al. Attribution of 12 high-risk human papillomavirus genotypes to infection and cervical disease. 
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014;23(10):1997–2008. 8. Garland SM, Steben M, Sings HL, et al. Natural history of genital warts: analysis of the placebo arm of 2 randomized phase III trials of a 
quadrivalent human papillomavirus (types 6, 11, 16, and 18) vaccine. J Infect Dis. 2009;199(6):805–814.

Gardasil 9 (humán papillómavírus [HPV] vakcina [rekombináns, adszorbeált], MSD) szuszpenziós vakcina, amely 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 és 58-as típusú HPV rekombináns L1 fehérjét tartalmaz 
(sor-rendben 30, 40, 60, 40, 20, 20, 20, 20, ill. 20 μg 0,5 ml-ben, amorf alumínium-hidroxi-foszfát-szulfát adjuvánsra adszorbeálva). A készítmény csak vényre adható ki. Javallatok: A Gardasil 9 vakcina 
9 éves kortól javallott a beoltottak aktív immunizálására: 1) A vakcinában megtalálható HPV típusok által okozott, a cervixet, a vulvát, a vaginát és az anust érintô premalignus léziók és rosszindulatú 
daganatok, 2) Specifikus HPV típusok által okozott genitalis szemölcsök (Condyloma acuminata) megelôzésére. Adagolás: Az immunizálás 9 éves kortól javallott 3 különálló adagból áll a következô oltási 
séma alapján: a 0., 2., és 6. hónapban im. (felkar deltoideus régiója vagy a comb felsô anterolateralis régiója) beadva. Az elsô injekció beadásakor 9–14 éves korú gyermekeknek az oltás beadható 
két oltásos sémában is: 0., 5–13. hónapban. Ellenjavallatok: A Gardasil 9 vagy Silgard bármely összetevôjével szembeni túlérzékenység. 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. Gardasil 9-cel történt vakcináció után elôfordult már ájulás, mely idônként összeeséssel és/vagy tónusos-klónusos mozgásokkal járt együtt. Ennél fogva a beoltott személyeket a Gardasil 
9-cel történt vakcinációt követôen kb. 15 percig gondos megfigyelés alatt kell tartani. Más oltásokhoz hasonlóan nem feltétlenül eredményez védettséget minden egyes beoltottnál. A vakcina csak 
profilaktikus alkalmazásra való, és nincs hatása aktív HPV-fertôzések vagy már megállapított klinikai betegség esetén. Az oltás nem helyettesíti a rutinszerû méhnyakrákszûrést. Nincsenek adatok a 
Gardasil 9 alkalmazására vonatkozóan károsodott immunitású személyeknél. Gyógyszerkölcsönhatások: A Gardasil 9 együtt adható olyan kombinált emlékeztetô oltással, amely diphteriát (d) és tetanust 
(t) tartalmaz pertussisszal [acelluláris, komponens], és/vagy poliomyelitisszel [inaktivált] (IPV) (dTap, dT-IPV, dTap-IPV vakcinák). Terhesség: A terhes nôk körében nyert nagy mennyiségû adat (több mint 
1000 terhességi expozíció) nem jelzi a Gardasil 9 malformatív vagy föto-/neonatális toxicitását. A rendelkezésre álló adatok azonban nem tekinthetôk elegendônek ahhoz, hogy a Gardasil 9 terhesség 
alatti alkalmazását javasolni lehessen. A vakcinációt a terhesség végéig el kell halasztani. Szoptatás: A Gardasil 9-cel végzett klinikai vizsgálatokban összesen 92 nô szoptatott az oltási idôszakban.  
A vizsgálatokban a vakcina immunogenitása és mellékhatás profil hasonló volt a szoptató anyáknál és azoknál a nôknél, akik nem szoptattak. Nem jelentettek súlyos mellékhatást az oltási idôszak alatt 
szoptatott csecsemôknél. Fôbb mellékhatások: A Gardasil 9 beadása mellett leggyakrabban megfigyelt mellékhatások a beadás helyén fellépô mellékhatások (a beoltottak 84,8%-ánál, bármely adag 
beadása után 5 napon belül léptek fel) és a fejfájás voltak (a beoltottak 13,2%-ánál, bármely adag beadása után 15 napon belül lépett fel). Ezek a mellékhatások általában enyhe-közepes intenzitásúak 
voltak. Különleges populáció: Nem áll rendelkezésre adat a Gardasil 9 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 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)! (EMA/2016. 04. 04.)

MSD Pharma Hungary Kft. 
1095 Budapest, Lechner Ödön fasor 8., Telefon: +36-1-888-5300, Fax: +36-1-888-5388hungary_msd@merck.com 

A dokumentum lezárva: 2016. április 21.,  
VACC-1181822-0000

[Humán papillómavírus 
9-valens vakcina, rekombináns]

▼

Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetôve teszi az új gyógyszerbiztonsági informáciok gyors azonosítását. Az egészségügyi szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek bármilyen 
feltételezett mellékhatást.

▼

AZ EGYETLEN HPV-VAKCINA, AMELY 9 HPV-TÍPUST TARTALMAZ1,2

6 11 16 18 31 33 45 52 58

A GARDASIL 9® VAKCINÁBAN  JELEN LÉVÔ 5 TOVÁBBI HPV-TÍPUS

A SILGARD® VAKCINÁBAN EREDETILEG JELEN LÉVÔ 4 HPV-TÍPUS
6 11 16 18 31 33 45 52 58
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15:45-17:15 ELŐADÁSOK IV.
Üléselnök: Prof. Dr. Ács Nándor

A méhnyak-szűrés tervezett új irányelve 
Prof. Dr. Póka Róbert 
Debreceni Egyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen

Továbblépés kóros 12. heti UH lelet után 
Dr. Nagy Gyula Richárd 
Semmelweis Egyetem I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Neuroimmun betegségek és terhesség 
Dr. Rózsa Csilla 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Neurológiai Osztály, Budapest

Ureter reconstructiok alapelvei és gyakorlata 
Prof. Dr. Nyirády Péter 
Semmelweis Egyetem Urológiai Klinika, Budapest

Várandós és laktációs időszak fogorvosi ellátásának irányelvei 
Prof. Dr. Hermann Péter 
Semmelweis Egyetem Fogpótlástani Klinika, Budapest

15 perc vita

I n te l l i
GENETIC

A minőség a génjeinkben van

Az eredményes tesztelés legyen a cél.
A verii tesztnél az eredménytelenség esélye...
...mindössze 1 ezrelék!

Eredmény általában 6 munkanapon belül.

www.verii-teszt.hu

Az 
nem-invazív prenatális tesztje (NIPT)

®
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Tudományos program
DECEMBER 2., SZOMBAT

09:30-11:00 ELŐADÁSOK V.
Üléselnök: Prof. Dr. Bánhidy Ferenc

A gátmetszés helye a szülészeti gyakorlatban 2017-ben 
Dr. Valent Sándor 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Szülészet-nőgyógyászati kórképek és hajhullás 
Dr. Karászi Viktória 
Józsefvárosi Egészségügyi Központ, Bőrgyógyászat, Budapest

A szexuális medicina aktuális kérdései 
Dr. Fekete Ferenc 
Potencia Klinika, Budapest

Kiégés az egészségügyben 
Dr. Pilling János 
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest

15 perc vita

11:00-11:15 KÁVÉSZÜNET

11:15-12:45 ELŐADÁSOK VI.
Üléselnök: Prof. Dr. Ács Nándor

Onkológiai biztonság – a terhesség megtartása mellett 
Dr. Ungár László 
Uzsoki utcai Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Budapest

A neonatológiai ellátás helyzete 2017-ben 
Dr. Szabó Miklós 
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest

Az anyatejes táplálás jelentősége és a magyarországi helyzet 
Dr. Kovács Tamás 
Debreceni Egyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen

A radikális hysterectomiák új beosztása 
Dr. Szabó István 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Kolposzkópia – punch biopsia, vagy conisatio? 
Dr. Novák Zoltán 
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

15 perc vita

13:00 EBÉD
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Általános információ
A TANFOLYAM HELYSZÍNE    SZERVEZŐ IRODA

Thermal Hotel Visegrád     CongressLine Kft.
2025 Visegrád, Lepence-völgy    1065 Budapest, Révay köz 2.
       Tel: (1) 429 0146, Fax: (1) 429 0147 
       www.congressline.hu/update2017

KIÁLLÍTÁS, SZPONZORÁCIÓ    REGISZTRÁCIÓ ÉS SZÁLLÁSFOGLALÁS

Papp-Vid Melinda      Gaitz Éva
Tel: (1) 429 0146, (1) 312 1582     Tel: (1) 429 0146, (1) 312 1582
E-mail: pappvid@congressline.hu     E-mail: gaitz@congressline.hu

Regisztráció

2017. október 21. előtt 2017. október 21. után

Résztvevő 29.000 Ft 33.000 Ft

Rezidens, szakorvos jelölt (igazolással) 23.000 Ft 25.000 Ft

Kísérő 23.000 Ft 25.000 Ft

A részvételi díjak 27 % Áfa-t és 6.375,- Ft/fő/nap közvetített vendéglátói szolgáltatást tartalmaznak. 

A részvételi díj tartalmazza a rendezvényen való részvételt, a tanfolyam 
kiadványait, a kiállítás megtekintését és az ebédeket. 
A kísérői részvételi díj tartalmazza a pénteki és a szombati ebédet, valamint a 
részvételt a társasági programon, (a tanfolyam tudományos programja és kiállítása 
ezzel a belépővel nem látogatható).

REGISZTRÁCIÓS IRODA NYITVA TARTÁSA A TANFOLYAM IDEJE ALATT

2017. december 1., péntek  08:00 – 18.00 
2017. december 2., szombat  08.00 – 12.00

MED-EN TRADE Kft.
2040 Budaörs, Gyár u. 2.
Mobil: +36-30-554-2878
Telefon/fax: +36-23-880-858
E-mail: info@medentrade.hu
www.medentrade.hu

GE Healthcare

Élen a szülészet-nó́gyógyászati
ultrahang diagnosztikában

imagination at work

Voluson készülékcsalád

meden20170718a.qxd  7/18/2017  4:41 PM  Page 1
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KREDIT PONT

A tanfolyam akkreditálásra került (SE-TK/2017.II/00245), szombaton tesztvizsgával 
zárul, a résztvevők 48 kreditpontot szerezhetnek.

TÁRSASÁGI PROGRAM

2017. december 1., péntek, 20:00 óra
Vacsora a Thermal Hotel Visegrádban 
(fakultatív, 7.000,-Ft/fő)

Felhívjuk figyelmüket, hogy a társasági programon csak kitűzővel és meghívóval 
lehet részt venni! Vacsora jegy csak érvényes regisztráció mellett váltható. 
Helyszínen jegyvásárlás és fizetés nem lehetséges.

EBÉD

A tanfolyam ebédszünetében a Thermal Hotel Visegrád éttermében szűkített 
svédasztalos ebédet biztosítunk december 1-jén és 2-án.

Szálláshelyek
SZÁLLODÁK

Thermal Hotel Visegrád
(a tanfolyam helyszíne) 
2025 Visegrád, Lepence-völgy

Silvanus Hotel 
2025 Visegrád, Feketehegy

Patak Park Hotel 
2025 Visegrád, Mátyás király utca 92-94.

LEMONDÁSI FELTÉTELEK

2017. november 1. előtt a részvételi díj 80%-át, a szálláselőleg és a fakultatív 
program egészét visszafizetjük. A megadott határidők után nem áll módunkban a 
részvételi díjat, a szálláselőleget és a fakultatív program díját visszatéríteni.

PARKOLÁS

Ingyenes a Thermal Hotel Visegrád parkolójában, ahol elsősorban a helyben lakó 
vendégek parkolását tudjuk biztosítani. Kérjük a többi szállodában elhelyezett 
résztvevőket, hogy a szállodával szemben, a Duna-parti parkolót vegyék 
igénybe.
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Busztranszfer
2017.DECEMBER 1., PÉNTEK

Indulás Honnan Hova

14:00-17:00 - 1/2 óránként Thermal Hotel Visegrád 
(tanfolyam helyszín)

Silvanus Hotel 
Patak Park Hotel
Visegrád Hotel
Royal Club Hotel

14:00-17:00 - 1/2 óránként Silvanus Hotel Thermal Hotel Visegrád

Kérjük a többi szállodából telefonon jelezzék 
az igényt

17:30-18:00 - igény szerint Thermal Hotel Visegrád 
(tanfolyam helyszín)

Silvanus Hotel 
Patak Park Hotel
Visegrád Hotel
Royal Club Hotel

19:30 Silvanus Hotel Thermal Hotel Visegrád

19:30 Patak Park Hotel Thermal Hotel Visegrád

Kérjük a többi szállodából telefonon jelezzék 
az igényt

22:00-24:00 - 1/2 óránként Thermal Hotel Visegrád Silvanus Hotel 
Patak Park Hotel
Visegrád Hotel
Royal Club Hotel

2017.DECEMBER 2 ., SZOMBAT

Indulás Honnan Hova

09:00 Silvanus Hotel Thermal Hotel Visegrád

09:10 Patak Park Hotel Thermal Hotel Visegrád

Telefonos egyeztetés a következő telefonszámon: 06 70 608 68 06

Egészségügyi szakemberek számára készült kiadvány.
Bayer Hungária Kft., 1123 Budapest, Alkotás u. 50. • L.HU.MKT.CC.08.11.2017.1369

A bőr gyulladással járó gombás fertőzéseinek kezelésében 
a Travocort®  az izokonazol és a diflukortolon egyedülálló
kombinációja, amely egy időben fejti ki hármas hatását:

K O R TÓL

2
ÉVES

HÁRMAS  HATÁSSAL A 
GENITÁLIÁK EROSEN GYULLADT 
GOMBÁS BORFERTOZÉSEIRE*

A termékkel kapcsolatos orvos-szakmai kérdések megválaszolása: medinfo.hungary@bayer.com

ANTIBAKTERIÁLIS

GYULLADÁSCSÖKKENTO
GOMBAÖLO

Travocort 10 mg/g + 1 mg/g krém

Elérés az Travocort® készítmény alkalmazási előírásához

A hatályos „alkalmazási előírás” teljes szövegét megtalálja az 
Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi intézet 
(www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbázis/) honlapján.



Térkép

Thermal Hotel 
Visegrád

Patak Park 
Hotel

Silvanus 
Hotel

Visegrád 
Hotel

ÖN MELYIKRE BÍZNÁ MAGÁT?
Fontos Önnek az Ön és a páciense biztonsága?

LEVETETT, HASZNÁLT,
„FELÚJÍTOTT”?

„KICI, ÓCÓ,
EZEÖCCÁ OKOSBA”?

ÚJ, EREDETI,
BIZTONSÁGOS

Nálunk Visszhangra Talál

www.sonarmed.hu
info@sonarmed.hu
+36 1 203 75 81
1119 Budapest, Nándorfejérvári út 31.
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 www.cslbehring.com
CSL Behring Kft. 1123-Hungary, Budapest

Alkotás u. 53. D. ép. 4. em. MOM Park
Tel.: +36 1 213 4290, Fax: +36 1 213 4298

Haemocomplettan P 20 mg/ml por oldatos injekcióhoz vagy infúzióhoz. A Haemocomplettan P 1 g vagy 2 g fibrinogént tartalmaz injekciós üvegenként. Terápiás javallatok: Haemorrhagiás diathesis 
kezelésére és megelôzésére, veleszületett hypo-, dys- vagy afibrinogenaemiában; az alábbiak következtében kialakult (szerzett) hypofibrinogenaemiában: a szintézis károsodása a májparenchyma súlyos rendel-
lenessége esetén, fokozott intravascularis felhasználás, pl. disseminált intravascularis coagulatio következményeként, hyperfibrinolysis, fokozott vérkiürülés. Adagolás és alkalmazás: A kezelést az alvadási 
rendellenességek kezelésében jártas szakorvos felügyelete mellett szabad elkezdeni. A szubsztitúciós kezelés dózisa és idôtartama a véralvadási zavar súlyosságától, a vérzés helyétôl és kiterjedésétôl, valamint a 
beteg klinikai állapotától függ. Fibrinogén adag (mg/ttkg) = Elérendô szint (g/l) – mért szint (g/l)] / 0,017 (g/l / mg/ttkg) iIntravénás infúzió vagy injekció formájában. Az adagolás sebessége ne legyen nagyobb, 
mint 5 ml/perc. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy a 6.1 pontban felsorolt bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység, nyilvánvaló thrombosis, myocardialis infarctus, kivéve a potenciá-
lisan halálos vérzéseket. Különleges figyelmeztetések:  Ha allergiás vagy anaphyilaxiás reakciók jelentkeznek, az injekciót/infúziót azonnal meg kell szakítani. Anaphylaxiás shock esetén a shock kezelésére 
vonatkozó korszerû irányelveket kell követni. Mellékhatások: Nem gyakran allergiás vagy anaphylaxiás típusú reakciókat észleltek. Az allergiás/anaphylaxiás reakciókhoz kapcsolódva elôfordult: generalizált 
urticaria, bôrkiütés, légszomj, szapora szívverés, émelygés, hányás, hidegrázás, láz, mellkasi fájdalom, köhögés, vérnyomáscsökkenés és anaphylaxiás shock. 

Mellékhatások FCH (N= 107) Placebo (N= 106)

Láz 11 (10,4%) 5 (4,7%)

Thromboemboliás események 8 (7,4%) 11 (10,4%)

Allergiás vagy anaphylaxiás reakciók 1 (0,9%) 0

Farmakodinámiás tulajdonságok: vérzésellenes szerek, humán fibrinogén ATC kód: B02B B01
Felhasználhatósági idôtartam: 5 év. Az elkészített oldat kémiai és fizikai stabilitása 25°C-on 8 órán át igazolt. Legfeljebb 25°C-on tárolható. Nem 
fagyasztható. Megjegyzés:  (egy keresztes). Osztályozás: II/3. Csoport. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJA: CSL Behring 
GmbH, Emil-von-Behring-str. 76. 35041 Marburg, Németország. OGYI-T-6363/01. OGYI-T-6363/02. 2015.november 12. Haemocomplettan 1g-
os ár: szabadáras készítmény. Haemocomplettan 2g-os ár: szabadáras készítmény
Kód: HUHCOM2VISUALADV/ 201704/1430    Lezárás: 2017. 04. 19.

Adja be 2 perc után…

®

A5 hirdetés.indd   1 2017. 10. 18.   9:08
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Kizárólag egészségügyi szakembereknek szóló kommunikáció.  
Kérjük, ne tegyék a fogyasztók részére elérhetővé vagy láthatóvá.

Sandoz Hungária Kft. · 1114 Budapest, Bartók Béla út 43-47. 
Tel.:  430-2890 · Fax: 430-2899  ·  web: www.sandoz.hu

FOGAMZÁSGÁTLÁS SZEMÉLYRE SZABOTTAN

60 mikrogramm gesztodén és 15 mikrogramm etinilösztradiol, 1x28, 3x28  |  75 mikrogramm gesztodén és 20 mikrogramm etinilösztradiol, 1x21, 3x21  |  75 mikrogramm gesztodén és 30 mikrogramm etinilösztradiol, 1x21, 3x21

 Rövidített alkalmazási előírás • Iamna 60 mikrogramm/15 mikrogramm filmtabletta 
Összetétel: 60 mikrogramm gesztodén és 15 mikrogramm etinilösztradiol filmtablettánként. Segédanyagként laktózt és szójalecitint is tartalmaz. 
Javallatok: Orális fogamzásgátlás. A Iamna 60 mikrogramm/15 mikrogramm filmtabletta felírásával kapcsolatos döntés során figyelembe kell venni az adott 
nő jelenleg fennálló kockázati tényezőit, különösképpen a vénás thromboemboliával (VTE) kapcsolatosakat, továbbá azt, hogy mekkora az alkalmazással járó 
VTE kockázata más kombinált hormonális fogamzásgátlókéhoz (CHC) képest. Adagolás és alkalmazás: A tablettákat a csomagoláson feltüntetett irányban 
haladva, minden nap nagyjából ugyanabban az időpontban kell bevenni szájon át, szükség szerint egy kevés folyadékkal. A tablettaszesdés folyamatos. 28 
egymást követő napon keresztül naponta 1 tablettát kell bevenni. Bővebb tájékoztatást a teljes alkalmazási előírás tartalmaz. Ellenjavallatok: Jelenleg 
fennálló vénás thromboembolia, illetve ennek kockázata, úgymint: jelenleg (antikoaguláns mellett) fennálló vagy a kórelőzményben szereplő (pl. mélyvénás 
thrombosis vagy tüdőembólia) vénás thromboembolia; a vénás thromboembolia kialakulásával kapcsolatosan ismert öröklődő vagy szerzett hajlam, pl. 
APC-rezisztencia (ideértve Faktor V Leiden mutációt), antithrombin III-hiány, protein C-hiány, protein S-hiány; hosszú ideig tartó immobilizációval járó nagy 
műtéti beavatkozás; több kockázati tényező fennállása miatti magas kockázat a vénás thromboembolia kialakulásával kapcsolatban; Jelenleg fennálló artériás 
thromboembolia, illetve ennek kockázata, úgymint: jelenleg fennálló vagy a kórtörténetben szereplő artériás thromboembolia (pl. myocardialis infarctus), 
illetve prodromális állapot (pl. angina pectoris); jelenleg fennálló vagy a kórtörténetben szereplő stroke vagy prodromális állapot (pl. TIA); ismert öröklődő 
vagy szerzett hajlam az artériás thromboembolia kialakulására, pl.hyperhomocysteinaemia és antifoszfolipid antitestek (antikardiolipin antitestek, lupus 
anticoagulans); fokális neurológiai tünetekkel járó migrén a kórtörténetben; az artériás thromboembolia magas kockázata több kockázati tényező vagy 
egy súlyos kockázati tényező fennállása miatt, mint pl. értünetekkel járó diabetes mellitus, súlyos hypertonia, súlyos dyslipoproteinaemia, fennálló vagy az 
anamnézisben szereplő súlyos májbetegség, amíg a májfunkció-értékek nem normalizálódnak; fennálló vagy az anamnézisben szereplő májdaganat (akár 
benignus, akár malignus); kimutatott vagy feltételezett nemihormon-dependens malignitás (pl. a nemi szervek vagy az emlő daganata); tisztázatlan eredetű 
hüvelyi vérzés; a készítmény hatóanyagaival vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Figyelmeztetések: A kezelés megkezdése előtt a 
terhességet ki kell zárni, teljes személyes és családi anamnézist kell felvenni és fizikális vizsgálatot – ezen belül vérnyomásmérést, az emlők, a máj, a 
végtagok és a kismedencei szervek vizsgálatát is el kell végezni. A nőket figyelmeztetni kell a dohányzás kerülésére, amennyiben kombinált hormonális 
fogamzásgátlót kívánnak alkalmazni. Nyomatékosan javasolni kell más fogamzásgátló módszer alkalmazását azon 35 év feletti nők számára, akik folytatják 
a dohányzást. A betegek figyelmét fel kell hívni arra, hogy ez a készítmény nem véd a HIV fertőzéstől (AIDS) vagy más nemi úton terjedő betegségekkel 
szemben. Vénás és artériás trombózisos és tromboembóliás betegségek kockázata. Retinatrombózis kockázata. A kombinált hormonális fogamzásgátlók 
alkalmazása során a migrén gyakorisága és súlyossága fokozódhat (ami a cerebrovascularis esemény előrejelzője lehet), így ez indokolhatja a készítmény 
alkalmazásának azonnali abbahagyását. Cervicalis intraepithelialis neoplasma vagy invazív méhnyakrák kialakulásának kockázata. Emlőrák kialakulásának 
kockázata. A máj adenomatosus daganatának, illetve hepatocellularis carcinoma kialakulásának kockázata. Hepatocellularis károsodásra utaló jel esetén a 
betegnek abba kell hagynia a CHC szedését és kapcsolatba kell lépnie kezelőorvosával. A májműködés heveny vagy idült zavarai szükségessé tehetik a CHC 
szedésének az abbahagyását a májfunkciós értékek normalizálódásáig. Angioödéma kialakulásának vagy a tünetek súlyosbodásának kockázata örökletes 
angioödémás betegeknél. Jelentős hipertónia kialakulása esetén a szedést le kell állítani. Csökkent glükóztolerancia vagy diabetes mellitus fennállása esetén 
a CHC készítményt szedő nőket gondosan ellenőrizni kell. Ritkán előforduló, örökletes galaktóz intoleranciában, laktóz-intoleranciában, glükóz-galaktóz 
malabszorpcióban a készítmény nem szedhető. Endogén depresszió, epilepszia, Crohn-betegség és colitis ulcerosa súlyosbodásának kockázata. Hasmenés 
és/vagy hányás csökkentheti a hormon felszívódását. Áttöréses/pecsételő vérzés előfordulhat. Ha a fentiekben felsorolt állapotok vagy kockázati tényezők 
bármelyike fennáll, a készítmény alkalmazhatóságát meg kell beszélni a pácienssel. Ha ezen állapotok vagy kockázati tényezők bármelyike súlyosbodik 
vagy először alakul ki, a nőnek azt kell tanácsolni, hogy keresse fel kezelőorvosát, aki a továbbiakban eldönti, hogy abba kell-e hagyni az alkalmazást. 
Gyógyszerkölcsönhatások: minden olyan szer, ami csökkenti a gastrointestinalis tranzit időt; a máj mikroszomális enzimrendszerét indukáló gyógyszerek, 

pl. barbiturátok, boszentán, karbamazepin, fenitoin, pirimidon, rifampicin, ritonavir, nevirapin, efavirenz, felbamát, grizeofulvin, oxkarbazepin, topiramát, 
Hypericum perforatum (közönséges orbáncfű); a CYP3A4 gátlók, pl. etorikoxib; proteáz-gátlók és non-nukleozid reverz transzkriptáz gátlók; Egyéb: ciklosporin, 
teofillin, lamotrigin, tizanidin. A CHC készítmények a következő laboratóriumi paraméterekre gyakorolnak hatást: máj-, pajzsmirigy-, mellékvese- és vesefunkció 
paraméterei; a (hordozó) fehérjék plazmaszintje (pl. kortikoszteroid-kötő globulin, lipid/lipoprotein frakciók); a szénhidrát anyagcsere paraméterei; a koaguláció 
és fibrinolízis paraméterei. Termékenység, terhesség, szoptatás: A készítmény alkalmazása terhesség alatt nem javallt, szedését terhesség esetén 
azonnal abba kell hagyni. Postpartum időszakban mérlegelni kell a vénás thromboembolia fokozott kockázatát. A CHC-k alkalmazása általában nem javasolt 
addig, amíg a szoptató anya teljesen el nem választja a gyermeket. Mellékhatások: Nagyon gyakori: fejfájás (a migrént is beleértve); áttöréses/pecsételő 
vérzés. Gyakori: vaginitis, beleértve a candidiasist; hangulatváltozás, beleértve a depressziót is; a libido megváltozása; idegesség; szédülés; hányinger; hányás; 
hasfájás; acne; emlőfájdalom, -érzékenység, -megnagyobbodás, -váladékozás, dysmenorrhea; a menstruációs vérzés megváltozása; a méhnyak ectropionjának 
és váladékozásának megváltozása; folyadékretenció/ödéma; testtömegváltozás (hízás vagy fogyás). Az egyéb, nem gyakori, ritka, nagyon ritka és nem ismert 
gyakorisággal előforduló mellékhatások leírását lásd az alkalmazási előírás 4.8 pontja alatt. Megjegyzés: X (egy kereszt) Osztályozás: II. csoport. 
Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Sandoz Hungária Kft., Magyarország. A forgalomba 
hozatali engedély száma: OGYI-T-21218/07-08. A szöveg frissítésének dátuma: 2015.12.16. 
Bővebb információért olvassa el a teljes alkalmazási előírást, mielőtt felírja/rendeli e készítményt! (www.ogyei.gov.hu)

Rövidített alkalmazási előírás • Iamna 75 mikrogramm/20 mikrogramm és 75 mikrogramm/30 mikrogramm bevont tabletta 
Összetétel: Bevont tablettánként 75 mikrogramm gesztodén és 20 mikrogramm etinilösztradiol, ill. 75 mikrogramm gesztodén és 30 mikrogramm 
etinilösztradiol. Segédanyagként laktózt és szacharózt  is tartalmaz. Javallatok: Fogamzásgátlás. A Iamna bevont tabletta felírásával kapcsolatos döntés 
során figyelembe kell venni az adott nő jelenleg fennálló kockázati tényezőit, különösképpen a vénás thromboemboliával (VTE) kapcsolatosakat, továbbá azt, 
hogy mekkora a Iamna alkalmazásával járó VTE kockázata más kombinált hormonális fogamzásgátlókéhoz (CHC) képest. Adagolás és alkalmazás: 
A bevont tablettákat a csomagoláson feltüntetett irányban haladva, minden nap nagyjából ugyanabban az időpontban kell bevenni szájon át, szükség szerint 
egy kevés folyadékkal. Huszonegy egymást követő napon keresztül naponta 1 bevont tablettát kell bevenni. A következő csomag megkezdése előtt 7 napos 
gyógyszerszünetet kell tartani. Bővebb tájékoztatást a teljes alkalmazási előírás tartalmaz. Ellenjavallatok: Jelenleg fennálló vénás thromboembolia, illetve 
ennek kockázata, úgymint: jelenleg (antikoaguláns mellett) fennálló vagy a kórelőzményben szereplő (pl. mélyvénás thrombosis vagy tüdőembólia) vénás 
thromboembolia; a vénás thromboembolia kialakulásával kapcsolatosan ismert öröklődő vagy szerzett hajlam, pl. APC-rezisztencia (ideértve Faktor V Leiden 
mutációt), antithrombin III-hiány, protein C-hiány, protein S-hiány; hosszú ideig tartó immobilizációval járó nagy műtéti beavatkozás; több kockázati tényező 
fennállása miatti magas kockázat a vénás thromboembolia kialakulásával kapcsolatban; Jelenleg fennálló artériás thromboembolia, illetve ennek kockázata, 
úgymint: jelenleg fennálló vagy a kórtörténetben szereplő artériás thromboembolia (pl. myocardialis infarctus), illetve prodromális állapot (pl. angina pectoris); 
jelenleg fennálló vagy a kórtörténetben szereplő stroke vagy prodromális állapot (pl. TIA); ismert öröklődő vagy szerzett hajlam az artériás thromboembolia 
kialakulására, pl.hyperhomocysteinaemia és antifoszfolipid antitestek (antikardiolipin antitestek, lupus anticoagulans); fokális neurológiai tünetekkel járó migrén 
a kórtörténetben; az artériás thromboembolia magas kockázata több kockázati tényező vagy egy súlyos kockázati tényező fennállása miatt, mint pl. 
értünetekkel járó diabetes mellitus, súlyos hypertonia, súlyos dyslipoproteinaemia, koszorúér-betegség, trombózis kialakulására hajlamosító billentyű 
betegségek, trombózis kialakulására hajlamosító ritmuszavarok; aktív vagy a kórelőzményben szereplő pancreatitis, ha az súlyos hypertrigliceridaemiával 
szövődött; ismert vagy feltételezett emlőrák vagy egyéb, feltételezetten ösztrogénfüggő rosszindulatú daganat; a máj adenomái vagy karcinómái, vagy aktív 
májbetegség a májfunkció normalizálódásáig; tisztázatlan eredetű hüvelyi vérzés; a készítmény hatóanyagaival vagy bármely segédanyagával szembeni 
túlérzékenység. Figyelmeztetések: A kezelés megkezdése előtt a terhességet ki kell zárni, teljes személyes és családi anamnézist kell felvenni és fizikális 

vizsgálatot - ezen belül vérnyomásmérést, az emlők, a máj, a végtagok és a kismedencei szervek vizsgálatát is el kell végezni. A nőket figyelmeztetni kell a 
dohányzás kerülésére, amennyiben kombinált hormonális fogamzásgátlót kívánnak alkalmazni. Nyomatékosan javasolni kell más fogamzásgátló módszer 
alkalmazását azon 35 év feletti nők számára, akik folytatják a dohányzást. A betegek figyelmét fel kell hívni arra, hogy ez a készítmény nem véd a HIV 
fertőzéstől (AIDS) vagy más nemi úton terjedő betegségekkel szemben. Vénás és artériás trombózisos és tromboembóliás betegségek kockázata. 
Retinatrombózis kockázata. A kombinált hormonális fogamzásgátlók alkalmazása során a migrén gyakorisága és súlyossága fokozódhat (ami a cerebrovascularis 
esemény előrejelzője lehet), így ez indokolhatja a készítmény alkalmazásának azonnali abbahagyását. Cervicalis intraepithelialis neoplasma vagy invazív 
méhnyakrák kialakulásának kockázata. Emlőrák kialakulásának kockázata. A máj adenomatosus daganatának, illetve hepatocellularis carcinoma kialakulásának 
kockázata. Hepatocellularis károsodásra utaló jel esetén a betegnek abba kell hagynia a CHC szedését és kapcsolatba kell lépnie kezelőorvosával. 
A májműködés heveny vagy idült zavarai szükségessé tehetik a CHC szedésének az abbahagyását a májfunkciós értékek normalizálódásáig. Angioödéma 
kialakulásának vagy a tünetek súlyosbodásának kockázata. Csökkent glükóztolerancia vagy diabetes mellitus fennállása esetén a CHC készítményt szedő nőket 
gondosan ellenőrizni kell. Nem kontrollált dyslipidemia esetén nem hormonális fogamzásgátló módszerek alkalmazását kell mérlegelni. A hyperlipidemia miatt 
kezelt nők állapotát gondosan figyelemmel kell követni. Előfordulhat, hogy a tablettamentes időszakban nem következik be megvonásos vérzés. Áttöréses/
pecsételő vérzés előfordulhat. A CHC készítmény szedése során kifejezetten depresszióssá váló betegeknek abba kell hagynia a gyógyszer szedését. Hasmenés 
és/vagy hányás csökkentheti a hormon felszívódását. Ritkán előforduló, örökletes galaktóz intoleranciában, laktóz-intoleranciában, glükóz-galaktóz 
malabszorpcióban, örökletes fruktóz intoleranciában vagy szacharáz-izomaltáz hiányban a készítmény nem szedhető. Ha a fentiekben felsorolt állapotok vagy 
kockázati tényezők bármelyike fennáll, a Iamna bevont tabletta alkalmazhatóságát meg kell beszélni a pácienssel. Ha ezen állapotok vagy kockázati tényezők 
bármelyike súlyosbodik vagy először alakul ki, a nőnek azt kell tanácsolni, hogy keresse fel kezelőorvosát, aki a továbbiakban eldönti, hogy abba kell-e hagyni 
a Iamna bevont tabletta alkalmazását. Gyógyszerkölcsönhatások: minden olyan szer, ami csökkenti a gastrointestinalis tranzit időt; a máj mikroszomális 
enzimrendszerét indukáló gyógyszerek, pl. barbiturátok, boszentan, karbamazepin, fenitoin, pirimidon, rifampicin, rifabutin, ritonavir, nevirapin, efavirenz, 
felbamát, grizeofulvin, oxkarbamazepin, topiramát, Hypericum perforatum (közönséges orbáncfű); atorvasztatin; a szulfatálás kompetitív gátlószerei (pl. 
aszkorbinsav, paracetamol); a CYP3A4 gátló szerei (pl. indinavir, flukonazol, vorikonazol); proteáz-gátlók és nem-nukleozid reverz transzkriptáz gátlók; Egyéb: 
ciklosporin, teofillin, kortikoszteroidok, lamotrigin, levotiroxin, valproát, tizanidin. A CHC készítmények a következő laboratóriumi paraméterekre gyakorolnak 
hatást: a pajzsmirigy-működés paraméterei; a mellékvese funkció paraméterei, a vesefunkció paraméterei; a (szállító) fehérjék plazmaszintje (pl. 
kortikoszteroid-kötő globulin, lipid/lipoprotein frakciók); a szénhidrát anyagcsere paraméterei; a koaguláció és fibrinolízis paraméterei. Termékenység, 
terhesség, szoptatás: A Iamna bevont tabletta használatának indikációja terhesség idején nem áll fenn, szedését terhesség esetén azonnal abba kell 
hagyni. Postpartum időszakban a Iamna bevont tabletta újrakezdése esetén mérlegelni kell a vénás thromboembolia fokozott kockázatát. A CHC-k alkalmazása 
általában nem javasolt addig, amíg a szoptató anya teljesen el nem választja a gyermeket. Mellékhatások: Nagyon gyakori: fejfájás (a migrént is beleértve); 
áttöréses/pecsételő vérzés. Gyakori: vaginitis, beleértve a candidiasist; kedélyállapot változása, depresszió; libido megváltozása; idegesség; szédülés; émelygés; 
hányás; hasfájás; acne; emlőfájdalom, -érzékenység, -megnagyobbodás, -váladékozás, dysmenorrhea; a menstruáció erősségének megváltozása; a cervicalis 
hám és szekréció megváltozása; amenorrhea; folyadék-retenció/ödéma; súlyváltozás (hízás vagy fogyás). Az egyéb, nem gyakori, ritka, nagyon ritka és nem 
ismert gyakorisággal előforduló mellékhatások leírását lásd az alkalmazási előírás 4.8 pontja alatt. Megjegyzés: X (egy kereszt) Osztályozás: II. csoport. 
Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Sandoz Hungária Kft., Magyarország. A forgalomba 
hozatali engedély száma: OGYI-T-21218/01-06. A szöveg frissítésének dátuma: 2016.09.15. Bővebb információért olvassa el a teljes 
alkalmazási előírást, mielőtt felírja/rendeli e készítményt! (www.ogyei.gov.hu)

§ 21 aktív tabletta
§ 7 napos szünet

75 mikrogramm gesztodén és 
20 mikrogramm etinilösztradiol

§ 21 aktív tabletta
§ 7 napos szünet

75 mikrogramm gesztodén és 
30 mikrogramm etinilösztradiol

§ 24 aktív tabletta
§  +4 placebo tabletta
§ folyamatos szedés

60 mikrogramm gesztodén és 
15 mikrogramm etinilösztradiol
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Segítse nőbetegeit 
a termékenység 
felé vezető úton

Bemutatkozik az Ovaleap® 
az új rekombináns hFSH 
készítmény

Rövidített alkalmazási előírás: Ovaleap 300 NE/0,5 ml, 450 NE/0,75 ml és 900 NE/1,5 ml oldatos injekció
Hatóanyaga: Az oldat 600 NE (44 mikrogrammnak megfelelő) alfa-follitropint - amit (rekombináns humán folliculus-stimuláló hormont [r-hFSH]) rekombináns DNS-technológiával, kínai 
aranyhörcsög ovarium (CHO DHFR- Chinese Hamster Ovary) sejtvonalon állítanak elő) - tartalmaz milliliterenként. Ovaleap 300 NE/0,5 ml : Mindegyik patron 300 NE (22 mikrogrammnak 
megfelelő) alfa-follitropint tartalmaz 0,5 ml oldatos injekcióban. Ovaleap 450 NE/0,75 ml: Mindegyik patron 450 NE (33 mikrogrammnak megfelelő) alfa-follitropint tartalmaz 0,75 ml oldatos 
injekcióban. Ovaleap 900 NE/1,5 ml: Mindegyik patron 900 NE (66 mikrogrammnak megfelelő) alfa-follitropint tartalmaz 1,5 ml oldatos injekcióban. Javallatok: Felnőtt nőknél: klomifén-citrát 
kezelésre nem reagáló anovuláció (beleértve polycystás ovarium szindrómát) kezelése; egyszerre több tüsző érésének stimulálása superovulatión áteső nőknél asszisztált reprodukciós eljárá-
sok (ART), mint pl. in vitro fertilizáció (IVF), gaméta méhkürti beültetése vagy zigóta méhkürti beültetése során; az Ovaleap és luteinizáló hormon (LH) kombináció súlyos LH és FSH hiányban 
szenvedő nők esetében a tüszőérés serkentésére javasolt. A klinikai vizsgálatok során ezeket a betegeket 1,2 NE/l-nél alacsonyabb szérum-LH szintjük alapján de¡ niálták. Felnőtt fér� aknál: az 
Ovaleap spermatogenezis serkentése céljából veleszületett vagy szerzett hypogonadotrop hypogonadismusban szenvedő fér¡ akban javasolt humán koriongonadotropin (hCG) terápia egyide-
jű alkalmazásával. Adagolás és alkalmazás: Az alfa-follitropin kezelést a meddőségi kórképek kezelésében jártas orvos felügyeletével kell elkezdeni. Az Ovaleap subcutan adásra javasolt. Az 
Ovaleap patront kizárólag a külön kapható Ovaleap Pen-nel együtt történő alkalmazásra tervezték. Az alfa-follitropin javasolt adagolása megegyezik a vizeletből kivont FSH-t tartalmazó készít-
ményekével. Anovulációs (beleértve a polycystás ovarium szindrómát) nőbetegek esetében: az alfa-follitropin injekció kúraszerűen, naponta adható. Menstruáló nőknél a kezelést a menstruációs 
ciklus első 7 napjában kell elkezdeni, az alkalmazási előírásban részletezett protokollok szerint. Az optimális hatás észlelésekor, 24-48 órával a legutolsó alfa-follitropin injekció beadása után, 
250 mikrogramm rekombináns humán alfa-koriogonadotropint (r-hCG) vagy 5000 NE, legfeljebb 10 000 NE hCG-t kell adni egyszeri alkalommal. Túlzott mértékű hatás észlelésekor abba kell 
hagyni a kezelést és a hCG injekciót sem szabad beadni . A kezelést a következő menstruációs ciklusban újra kell kezdeni, a korábbi ciklusban alkalmazott FSH dózisnál kisebb adaggal. A pete-
fészek-működés serkentése in vitro fertilizáció vagy más ART előkészítéséhez szükséges, többszörös tüszőérés kiváltása érdekében A gyakran alkalmazott „szuperovulációs” módszer szerint a 
menstruációs ciklus 2. vagy 3. napjától kezdve naponta 150-225 NE alfa-follitropint adnak. A kezelést a megfelelő tüszőérésig folytatják a beteg reakciójához igazított adaggal, mely általában 
nem nagyobb, mint 450 NE naponta. Az utolsó alfa-follitropin injekció beadását követően, 24-48 óra múlva 250 mikrogramm r-hCG-t vagy 5000 NE, legfeljebb 10 000 NE hCG-t adnak a tüsző-
érés végső fázisának serkentése érdekében. Súlyos LH- és FSH-hiány okozta anovulációs nőbetegek esetében: Az alfa-follitropin injekciókat naponta, alfa-lutropinnal egyidejűleg kell beadni. 
A javasolt adagolás 75 NE alfa-lutropin és 75-150 NE FSH kombinált adásával kezdődik. Optimális hatás észlelésekor 24-48 órával a legutolsó alfa-follitropin és alfa-lutropin injekció beadása 
után 250 mikrogramm r-hCG-t vagy 5000, legfeljebb 10 000 NE hCG-t kell adni egyszeri alkalommal. Hypogonadotrop hypogonadismusban szenvedő fér¡ betegek kezelése: az alfa-follitropin 
injekciót hetente háromszor 150 NE dózisban, hCG-vel együtt kell adagolni legalább 4 hónapon keresztül. Ha ez nem bizonyul hatásosnak, folytatható a kezelés. Legalább 18 hónapos kezelés 
szükséges a spermatogenezis megindulásához. A protokollok részletes leírását és a speciális populációkra vonatkozó részletes információt az alkalmazási előírás tartalmazza. Ellenjavallatok: 
a készítmény hatóanyagával, az alfa-follitropinnal, az FSH-val vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység; a hypothalamus vagy a hypophysis daganata esetén; a petefészek meg-
nagyobbodása vagy nem polycystás ovarium szindróma esetén; ismeretlen kóreredetű nőgyógyászati vérzés esetén; petefészek-, méh- vagy emlőcarcinoma esetén. Tilos alkalmazni, ha hatásos 
válasz nem várható, mint például: primaer ovarium-elégtelenségben; a nemi szervek terhességgel összeegyeztethetetlen rendellenességei esetén; az uterus terhességgel összeegyeztethetetlen 
myomás elfajulása esetén; primer testicularis elégtelenség esetén. Az Ovaleap-et tilos alkalmazni, ha hatásos válasz nem várható. Legfontosabb mellékhatások: nők esetében: fejfájás, petefé-
szek cysta, hasi fájdalom és pu  ̈adás, hasi diszkomfortérzés, émelygés, hányás, hasmenés, enyhe-közepesen súlyos OHSS (beleértve a kapcsolódó tüneteket is); fér� aknál: acne, gynecomastia, 
varicocele, súlygyarapodás; nők és fér� ak esetében: lokális reakciók az injekció beadásának helyén (pl. fájdalom, bőrpír, véralá© tás, duzzanat és/vagy irritáció az injekció beadásának helyén.
A forgalomba hozatali engedély jogosultja Magyarországi képviselet: Teva B.V., Swensweg 5, 2031GA Haarlem, Hollandia/Teva Gyógyszergyár Zrt. 4042 Debrecen. Pallagi út 13. Az alkal-
mazási előírás utolsó ellenőrzésének dátuma: 2017.08.11.Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előirását!

  Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetővé teszi az új 
gyógyszerbiztonsági információk gyors azonosítását. Az egészségügyi 
szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek bármilyen feltételezett mellékhatást.

Lezárás dátuma:  2017. október 20.

Hivatkozások: 1. Strowitzki et al. Reproductive Biology and Endocrinology (2016) 
14:31  2. Strowitzki et al. Reproductive Biology and Endocrinology (2016) 14:1 3. 
Lammerich et al. Reproductive Biology and Endocrinology (2015) 13:130

Forrás: www.neak.gov.hu, 2017. október 1-től érvényes árak
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TEVA Gyógyszergyár Zrt. 
4042 Debrecen, Pallagi út 13. 
Levelezési cím: 1134 Budapest, Váci út 29.
Telefon: (1) 288 6400, Fax: (1) 288-6410   
További információk: www.teva.hu

Egy választható r-hFSH-megoldás:
•  Az új Ovaleap® egy rekombináns alfa-follitropin készítmény, amelyet az 

EU-ban gyártanak.
•  Az Ovaleap® terápiás szempontból egyenértékűnek bizonyult a GONAL-f®-fel 

az EMA előírásai szerinti átfogó klinikai fejlesztési programban.1,2,3

•  3 hatáserősség: 300 NE, 450 NE és 900 NE
•  Az Ovaleap® a TEVA saját fejlesztése. 
r-hFSH: rekombináns humán follikulus stimuláló hormon
EMA: European Medicines Agency (Európai Gyógyszerügynökség)
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(Ft)
OVALEAP 300 NE/0,5 ML 

OLDATOS INJEKCIÓ 24 560 55 13 508 11 052 90 22 104 2456

OVALEAP 450 NE/0,75 
ML OLDATOS INJEKCIÓ 36 320 55 19 976 16 344 90 32 688 3632

OVALEAP 900 NE/1,5 ML 
OLDATOS INJEKCIÓ 69 640 55 38 302 31 338 90 62 676 6964


