KOZOS TUDAS MGT
A GYOGYITASERT maCAKUNIKAL

Magyar Klinikai Onkoldégiai Tarsasag
VIll. Kongresszusa

2014

NOVEMBER

13-15.

| PESTI VIGADO

Program
9 Budapest




PERJETA® N : HER2-pozitiv metasztatikus emlérak elsévonalbeli kezelésére
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e PERJETA®-alapu terapiaval 56,5 HONAP TELJES TULELES érheté el HER2-pozitiv metasztatikus eml6rak

elsévonalbeli kezelésekor’

o A Perjeta® hozzaadasa a Herceptin + docetaxel terapiahoz 15,7 hénappal névelte meg a betegek teljes tulélését’
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PERJETA + Herceptin + docetaxel Placebo + Herceptin + docetaxe| s
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PERJETA® terapias javaslata: A PERJETA® trasztuzumabbal és docetaxellel kombinélva olyan HER2-pozitiv metasztatikus vagy lokalisan
kidjulo, inoperabilis emlékarcinomaban szenvedo felnétt betegek kezelésére javallt, akik metasztatikus betegségiik kezelésére korabban

még nem részestltek HER2-ellenes kezelésben vagy kemoterapidban.

wldlun alkalmazsi eléirdsa

Hat 420mg koncentrtum oldatos infizéh. A Priet egy DNS 4o Said inai a i Klonalis antitest.

Terbpits Jovallnok: A Pt inalva ol vagy loklisan kidjuls abilis emlo weds felntt

Joult ik metastatss Betesséatk Jezeldstrekorbban még e resssaek HERS e Kesecshen vaoy kemm.erapnaban Peret-kezelést csak HER2, pnz\nv lumm itz beteaek laphatnak
a3+ intenzitas i (IHC) eredmény és/vagy >2,0 arény validalt in sit (SH) APerjeta kizdrolag orvosi

mndelvényhez kotote gyégysmr 52 kezelést csak daganatellenes szerek alkalmazdsdban  jétas orvos lelugye\e(e el et ahement A Penem ajénlott kezds telits adagja 840 mg 60 perc alatt

é jd 6 a APene(Ave\ acio i Adagm 75 mg/m’, ezt kovetSen harom hetenként kell adni. Ha a kezdo
dagot a be ]alvl i 2 docetanl v acagal 100 g st

mely b eutropenia, leukopenia, anaemia, tulérzékenység/anafilaxias
8 fehkcio etvxgy(sokkenes é\mzllznség penierlés ;zenzmos nemopzlhlz 'ej!a‘ai scules, dysgeu;la fokozott kor\nyezes T kohnge; hasmenés, hanyds, stomatitis, émelyges, székrekedés,

a gyogyszer AR leluqyele( ltsd, ey ehetove test 22 & begyilerbmunsag\ informaciok gyors azonositsat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen
Mo
Kiadhatésag: Szakorvosi/korhizi diagnézist kbvetden, folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett kiadhato aydgyszerkészitmény. TB tamogatas: Nem tamogatott gyoayszer. Fogyasztéi dr: NA
i ély sza /13/813/001 Kerji 3 é sl elgirasa 2013.09.13)

8

Referenciak: 1. Swain 5, Kim SB, Cortés J, etal. trastuzumab, i
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Tovabbi informaciéval rendelkezésére all: Roche (Magyarorszag) Kft., 2040 Budadrs, Edison u. 1., Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860, E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu
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KOSZONTO

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Klinikai Onkologiai Tarsasag VIII. Kongresszusat 2014. november 13-15.
kozott Budapesten rendezzuk.

A kongresszus a korabbi évek hagyomanyait kdvetve - az onkoldgia nemzetkdzi
szaktekintélyeinek segitségével - lehetdséget kivan nyujtani a klinikai onkoldgia
legmodernebb vivmanyainak megismerésére, illetve a hazai klinikai onkoldgiai ellatas
tudomanyosan feldolgozott eredményeinek értékelésére. Jelmondatunk ,Kdzods tudas
a gyogyitasért” egyfajta figyelemfelhivas a tarsszakmak egyuttmuikddésének elen-
gedhetetlen fontossagara.

A kongresszus fé témakdreit az adott tertletek legkivaldbb kulfoldi képviseldi tekintik
at hazai szerzék eldadasainak kiséretében. Kiemelt figyelmet forditunk az emlé- és
a gasztrointesztinalis traktus daganatai gyogykezelésének legujabb eredményeire
és korszer( terdpidjara.

Kulon szekcid keretében az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) munkatarsaival
kozdsen vitatjuk meg, a finanszirozo és a felhasznald szempontjai alapjan, az onkoldgiai
ellatds mindennapi gyakorlatat.

A kongresszus keretében az onkoldgiai szakndvérek valamint a gydgyszerészek szamara
is kulon forumot szervezunk.

El6z6 rendezvényeink soran kiemelkedd sikert arattak az egésznapos gyodgyszergyartoi
szimpdziumok illetve mindkét napon a tudomanyos programot megel6z6 “reggelizd”
szimpoziumok. Ezért a VIII. kongresszushoz kapcsolododan ismeét a legujabb gydgy-
szerekkel elért eredményeket 6sszegzd szponzoralt elbadasokat szervezink.

2014. november 12-én a rendezvényhez kapcsolddoan ez alkalommal is megrendezzik
a haziorvosi onkoldgiai tovabbképzd szeminariumot, valamint hagyomanyosan a beteg-
szervezetekkel egyUttmuUkddve immar nyolcadik alkalommal csatlakozik a kongresszushoz
a ,Daganatos Betegek Napja”.

A kongresszuson elhangzo eldadasok kivonatait a Magyar Klinikai Onkoldgiai Tarsasag
hivatalos folydiratdban, a “Klinikai Onkoldgia” kuldnszadmaban jelentetjik meg.

A Tarsasag vezetdsége bizik a kongresszus sikerében, melynek garancidja a tagsag
és a kolléegak aktiv kdzremUkddése.

Sok szeretettel hivunk minden, a klinikai onkoldgia terllete irant érdeklédd szakembert

a Magyar Klinikai Onkologiai Tarsasag VIII. Kongresszusan valo részvételre.

Ruzsa Agnes Bodoky Gyorgy
az MKOT elndke a kongresszus elnéke

SZERVEZO BIZOTTSAG

Bodoky Gyoérgy, a kongresszus elndke

Ruzsa Agnes, az MKOT elndke
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Szondy Klara (Budapest)
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CongressLine Kft.

1065 Budapest, Révay kdz 2.
Tel: (1) 429 0146, (1) 3121582
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ALTALANOS
TUDNIVALOK

A kongresszus helyszine

Pesti Vigadod
1051 Budapest, Vigadod tér 2.

Megkozelités
Tomegkodzlekedéssel az M1 metrd Vordsmarty téri végallomasatol 2 perc sétaval,
vagy a 2-es villamossal kdzvetlenul a Vigado téri megallonal.

Parkolas

Budapest belvarosaban a parkolds mindenutt dijkdteles. A kongresszus ideje alatt parkold-
helyeket nem all modunkban biztositani, szabad kapacitas fuggvényében javasoljuk a V1
(Vorosmarty 1.) lrodahdz mélygarazsat vagy az Aranykéz utcai parkoldhdzat igénybe venni.
A szervez&dk a parkoldsi szabalytalansagok vagy a KRESZ szabalyainak megsértése miatt
bekdvetkezd blntetésekért felelésséget nem vallalnak.

A kongresszus hivatalos honlapja
www.congressline.nu/mkot2014

A kongresszus hivatalos nyelve
magyar

Eléadasok

Az eldadasok idétartama 10 perc, melyet 5 perc vita kdvet. Kérjuk az idépontok
pontos betartasat.

Az eldaddsokhoz szamitdgépes kivetitést biztositunk. Sajat laptop hasznadlata
nem megengedett. Kérjuk az eléaddkat, hogy az eléadas anyagokat a technikusnak
idében leadni sziveskedjenek, legkésdbb az eldadasok eldtti sziinetben, a megadott
teremben.

Poszterek

A poszterek bemutatdsara 3 perc all rendelkezésre. Kérjuk az id® pontos betartasat.
A posztereket kérjuk 14-én 8:00 és 8:45 kdzott kihelyezni, és  15-én, szombaton
13.00 oratdl eltavolitani. Az otthagyott poszterekért a szervezdk nem vallaljdk a
felel6sséget.

Kreditpont

A kongresszus utdakkreditalt tovabbképzés. A kongresszus utan a helyszini jelenléti
ivet alairo, regisztralt résztvevdknek és eldaddknak a kreditpontokat az Oftexen
jovairjuk és errdl értesitést kuldunk.

ALTALANOS
TUDNIVALOK

Regisztracio

Részvételi dij Helyszinen
MKOT tag 22.000,- Ft
e MKOTtag ...................... o OOFt .
/f/usag/*nyug d //as .................. - O OO/—_t .
K/ser o ........................................... 7 30 OOFt .
/\/ap//egy pentek ...................... 7 50 OO/—_t .
/\/ap//egyszombatZOOOOFt

A részvételi dij 27% afa-t tartalmaz.
*35 év alatt

A részvételi dij tartalmazza a kongresszuson vald részvételt, a kongresszus kiadvanyait,
a kidllitds megtekintését, a programban megjeldltek szerint reggelit, kdvésziinetet, ebédet.
A kiséréi részvételi dij tartalmazza a részvételt a fogadason és dijkiosztd Unnepségen
116 részére, valamint a programban megjeldltek szerint kdvésziinetet, ebédet.

A napijegy ara tartalmazza az aznapi részvételt a tudomanyos programon, étkezéseken,
kitlzét és a programflizetet, absztrakt kdtetet.

Lemondasi feltételek

2014. oktober 8. utan beérkezett lemondasok esetén nem all médunkban a részveételi
dijat visszafizetni.

Regisztracios Iroda nyitvatartasa a helyszinen

2014. november 13. csUtortok: 08.00-19.30
2014. november 14. péntek: 08.00-19.00
2014. november 15. szombat: 08.00-12.00
Fogadas

Idépont: 2014. november 14., péntek 19.30-23.00

Helyszin: Pesti Vigado, VI. emeleti kiallitotermek

A Fogadas keretében kertl sor az MKOT 2014. évi kutatasi palyazatok nyerteseinek
kihirdetésére.

Ar: 3.000,- Ft/f6



Mar torzskonyvezett!

HER2-pozitiv metasztatikus eml6karcinomas betegek szamara Kadcyla® (trasztuzumab emtanzin): Az els6 antitest-gyogyszer konjugatum
(ADC) HER2-pozitiv metasztatikus emlékarcindoma kezelésére

TOVé b bfej | eSZtett te ré p i a 7 Innovativ HER2-ellenes terapia Kizel 6 honapos névekedés a teljes tilélés (0S) median értékében’ .

Megtartja a nem konjugalt

~ = 4 % trasztuzumab HER2-ellenes és ‘gg;ucs‘so .
tokeletese vegereameny twmorellenes akiviésst g
A citotoxikus hatas kifejezetten “ — Kadoyla®

(n=435)
a HER2-pozitiv tumorsejtekre Események szama; 149
iranyul’

— lapatinib + Xeloda

Szignifikansan jobb hatékonysag’
A median OS kozel 31 hénapra

Tulélési arany (%)

nott ©

50%-kal jobb progressziomentes 0 :

tulélés (PFS) a lapatinib + Xelodahoz 10

képest' L ————————————— —
Median PFS 9 6 VS 6 4 hénap 0 2 4 6 8 10 12 14 16 8 20 2 24 2% 28 30 R H B

Honapok

Kiemelkedé toleralhat6sag?
Kedvezdbb >3. fokozati mellék- EMILIA (randomizalt, nyﬂt,‘fézis ll) vizsgalat eredménye (Kadcyla® 3,6 mg/ttkg iv. a 21 napos ciklus 1. napjén ill.
. . ) . lapatinib 1250 mg/nap szajon &t adva naponta egyszer és Xeloda 1000 mg/m?, szajon &t adva naponta kétszer a
hatasprofil, mint a lapatinib + 21 napos ciklus 1-14. napjan) a betegség progressziojaig, olyan HER2-pozitiv emldkarcinomés betegeknek, akiket
Xeloda esetében (40,8% vs. 57,0%) el6z6leg trasztuzumabbal és egy taxannal kezeltek. Az elsdleges végpontok: OS, PFS és biztonsagossag voltak.?

A Kadcyla® roviditett alkalmazasi eldirasa

Hatéanyag: Kadcyla 100 mg por oldatos infaziéhoz valé koncentratumhoz. Kadcyla 160 mg por oldatos infiziéhoz valo A emtanzin egy -gyogyszer konjugatum, mely trasztuzumabot, egy emlds
sejtszuszpenzio kultdraval (kinai horesog petefészek) elgallitott, humanizalt IgG1 is antitestet tartalmaz, ami az MCC-n (4-[N- il] cikloh 1-karboxilat), egy stabil tioéter dsszekotd molekulan keresztiil kovalen-
sen kotddik a DM1-hez, egy mil gatléhoz. Terapias j A Kadcyla gaban alkalmazva olyan HER2-poxitiv, inoperabilis, lokalisan eldr vagy dkarcinoméaban szenvedd felntt betegek
kezelésére javallott, akik korabban trasztuzumabot és egy taxant kaptak, kiildn-kiilon vagy kombinélva. Kizérélag olyan betegeknek adhato: akik lokélisan eldrehaladott vagy metasztatikus betegségik miatt korabban maér részesiiltek
kezelésben, vagy akiknek betegsége az adjuvans kezelés ideje alatt vagy a kezelés befejezését kivetd hat honapon belil kidjult. Adagolas és alkalmazas médja: A Kadcyla-t kizérélag a daganatos betegek kezelésében jartas orvos

irhatja fel, és a gyogyszer kizrélag a daganatos betegségek rendelkezG i szakember feliigyelete mellett adhato be. Trasztuzumab emtanzin-kezelést csak olyan betegek kaphatnak, akiknek HERZ
tumor statusza pozitiv, vagyis definicid szerint az immunhisztokémiai (IHC) festés eredménye 3 + vagy CE (europai megfeleldség) jeldléssel rendelkezé in vitro di ikai (IVD) eszkozzel a in situ hibridizacio
(ISH) arany =2,0. Amennyiben CE jeldléssel rendelkez6 IVD eszkéz nem all rendelkezésre, a HER2 statuszt mas, validélt modszerrel kell a A gyor ési hibak |6zése érdekeben fontos ellendrizni az injekcios iveg
cimkéjét, hogy i ljon arrdl, hogy az it és beaddsra kerll gygyszer a Kadcyla (trasztuzumab emtanzin), nem pedig a Herceptin készitmény nevéta beteg aci6jaban rogziteni
kell. A trasztuzumab emtanzin ajanlott adagja 3,6 mg/ttkg 3 hetente (21 napos ciklus), intravénas infaziéban. A betegeket betegségiik iojaig vagy toxicitds asaig kell kezelni. A kezd6 adagot 90 perces
intravénas infiiziéban kell beadni. Amennyiben az el6z6 infdziot a beteg jol toleralta, a tovabbiakat 30 perc alatt be lehet adni. ji A készitmény hat6, aval vagy bérmely segé aval szembeni tdlérzé é
iva hatasok, ékhata { dci i bal kamrai diszfunkei6, infiizios reakciok, ta i reakeiok, s, laz, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, hasmenés, pneu-
monitis, vérzés, féradtsag, izomfj fejféjds, anémia, i ia. Ki i/k6rhdzi diagnézist kbvetGen, folyamatos szakorvosi ellenéizés mellett kiadhato gybgyszerkészitmény. TB tamogatas:
Nem tamogatott gyogyszer. Fogyasztéi ar: NA
W E2a gyGgyszer fokozott feligyelet alatt &ll, mely lehet6vé teszi az Gj iztonsAgi informécick gyors i arra keérjik, hogy jelentsenek bamilyen feltételezett mellékhatdst.

Forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/13/885/001-002 Kérjiik olvassa el a gyogyszer részletes alkalmazasi eldirasat! (EMA, 2013.11.15)

Irodalom: 1. Kadcyla® alkalmazési eldiras, EMA 2013.11.15. 2. Verma S, Miles D, Gianni L, et al; EMILIA Study Group. Trastuzumab emtansine for HER2-positive advanced breast cancer [published
correction appears in N Engl J Med. 2013;368:2442]. N Engl J Med. 2012;367:1783-1791 and Supplementary Appendix.

A Kadcyla®V terapias javallata’
AKadcyla® (trasztuzumab emtanzin) 5nmagaban alkalmazva olyan HER2-pozitiv, inoperabilis, KAD/2014/110 Lt dsurs 0141017
lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus emlékarcinomaban szenvedd felndtt betegek

kezelésére javallott, akik korabban trasztuzumabot és egy taxant kaptak, kiilon-kiilon vagy

kombinalva. Kizarolag olyan betegeknek adhato:

akik lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus betegségulik miatt kordbban mar részestiltek \ ®
kezelésben, vagy Tovabbi informaciéval rendelkezésére all: )r.’

. , ., L. , e ., Roche (Magyarorszag) Kft. 2040 Budadrs, Edison u. 1.,
akiknek betegsége az adjuvans kezelés ideje alatt vagy a kezelés befejezését kdvetd hat Tel.: +36 23 446 800, Fax: +36 23 446 860

hénapon beldl kigjult. e-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu trasztuzumab emta nZln
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08:45-09:45 | Astell ¥4l — Y fisztelve versenytdrsainkat
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O . L b 7 7z = =
BE 15.35-16.35 | Lilly szimpozium NGver Szakmai Formm v ' eletmindsége javuljon.
Z.0 .
3'5 16.40-17.40 Janssen szimpdzium
on
NO  18.00-19:30 MKOT kongresszus megnyitd
08.20-08.45 Reggeli
08:45-09:45 Novartis szimpdzium
10.00-11.15 OEP szakmai féorum
M:45-12:45 Pajzsmirigyrak
Uroonkoldgia Melanoma agydaganat !
12:45-1475 | 5oster ebéd
Poszterszekciok I-V.
< 14.15-15.30 | ykoT Kutatasi palyazat
5 dijazottak el6adasai
)
E 16.00-16:45 Emlédaganatok korszeru
8 kezelése (plendris eléadas)
X
Z i
< '2 16.45-18.45 Emlédaganat kezelés Szupportiv kezelés Kardiotoxicitds, PET-CT
ou
NQ  19.30-23.00 Fogadas és dijatado (VI. emeleti kidllitotermek)
08.20-08.45 Reggeli
I 08:45-09:45 BMS szimpdzium f J
24 -
@ 10.00-11.30 Emésztészervi daganatok
s kezelése (plenaris eléadas)
w
> =
gé 12.00-14.00 Emésztészervi daganatok Patolégia Sebeszet
<= kezelése
=0
O N
NV 14.00-14.30 Szenoldgiai Tarsasag Kozgyllése (IV. emeleti Tarsalgo)

8 SANOFI-AVENTIS Zrt.
: 1045 Budapest, 16 utca 1-5. - Telefon: (+36 1) 505 0050



PROGRAM

CSUTORTOK

2014. NOVEMBER 13., CSUTORTOK

08.20-08.45

08.45-17.40

08.45-09.45

10.00-11.00

Reggeli

CEGSZIMPOZIUMOK Diszterem

ASTELLAS Szimpézium
A kasztracio-rezisztens prosztatarak kezelés napjainkban
Uléselndk: Szlcs Miklos

Kosz6ntd, bevezetés

AR jelatvitel szerepe mCRPCben
Szentmartoni Gyéngyver
Semmelweis Egyetem, Radioldgiai €s Onkoterapias Klinika, Budapest

Emerging treatment options in mCRPC
Simon Chowdhury consultant med oncologists
London Bridge Hospital, Guy’s King’s and St Thomas Hospital, London, UK

Enzalutamide kezelés - gyakorlati tapasztalatok
Riesz Péter
Semmelweis Egyetem, Uroldgia Klinika, Budapest

Diszkusszio, zaras

AMGEN Szimpdzium

Onkoldgiai célterapia attétes vastagbél- és prosztata daganat
kezelésében )

Uléselndk: Bodoky Gyorgy, Ruzsa Agnes

Improving survival with first-line anti-EGFR therapy in wild type
RAS mCRC: multidisciplinary considerations
Michael Gei3ler, M.D.

Esslingen, Germany

Klinikai tapasztalatok panitumumabbal az mCRC elsé vonalbeli
terapidjaban

Ruzsa Agnes

A csontmetasztazis az uro-onkolégus szemszdgébdl
SzUcs Miklos
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11.00-11.10

1.10-12.10

12.10-13.15

13.15-14.15

14.20-15.20

15.20-15.35
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GSK Szimpdzium

J6jjon el egy melanoma onkoteam megbeszélésre!

Eldaddk: Olah Judit, Baltas Eszter, Kis Erika, Varga Erika,
Hideghéty Katalin

Ebéd

BAYER Szimpdézium
3 gyégyszer 4(6) indikacio
Uléselndk: Bodoky Gyorgy, Nyirady Péter

Place of regorafenib in the treatment of
gastrointestinal malignancies (mCRC and GIST)
Wolfgang Eisterer

Department of Internal Medicine V, Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria

Ra-223 terdpia: a betegkivdlasztas szempontjai,
kezdeti tapasztalatok

SzUcs Miklos

Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika, Budapest

Szorafenib: az els6é célzott terdpia radiojod refrakter
differencialt pajzsmirigyrak kezelésében

Uhlyarik Andrea
Magyar Honvédség Egészséglgyi Kézpont, Budapest

ROCHE Szimpdzium
A bevacizumab tiz éve az ASCO kongresszus tukrében

Egy évtized evidenciakon alapuld tapasztalata a mCRC kezelésében
Uléselndk: Boér Katalin, El¢éadd: Bodoky Gyorgy

Mérdféldkévek a HER2-negativ emldérak kezelésében
Uléselndk: Kahan Zsuzsanna, El6ado: Dank Magdolna

Korszakvaltas a tiddrak kezelésében
Uléselndk: Kovacs Gabor, El¢éadd: Ostoros Gyula

Paradigmavaltas az petefészekrak kezelésében
Uléselndk: Szanthd Andras, Eldado: Révész Janos

Kavészinet
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15.35-16.35

16.40-17.40

18.00-19.30

LILLY Szimpdzium
A gyomorrak elldtasanak multidiszciplinaris megkézelitése
Uléselndk: Bodoky Gyodrgy

Designing therapeutic trials in metastatic gastric cancer in 2014
lan Chau
The Royal Marsden Hospital, London & Surrey, UK

A gyomorrdk multidiszciplinaris megkozelitése
Dank Magdolna

Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Onkologiai Részleg

A gyomorrdk sebészeti kezelése - “State of the Art”
Harsanyi Laszlo
Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

JANSSEN Szimpdzium
Zytiga - Jelen és J6vé
Uléselndk: Nyirady Péter

Paradigmavaltas klisz6bén a prosztatarak terdpidja
Magyarorszagon
Danko David

An hogyan dontene? - Metasztatikus prosztatadaganatos
betegek eseteinek interaktiv ismertetése
Mardz Anikd

A legujabb adatok az abirateron pre-chemo alkalmazasardl

Ruzsa Agnes

Diszterem

MKOT VIII. Kongresszusi megnyito
Uléselndk: Bodoky Gyodrgy, Ruzsa Agnes,
Szanthd Andras

Pro Oncologia dij atadasa
Dr. Moskovits Katalin

Tiszteletbeli tag avatas
Raising the bar in oncology... but not too much

Prof. Dr. Alberto Sobrero

Ospedale San Martino, Genova, Olaszorszag

2

Szubkutan Herceptin

Kevesebb idé a kérhazra, tobb az életre.

A szubkutan Herceptin® roviditett alkalmazasi elirdsa

Hatéanyag: trasztuzumab (humanizélt 19G1 monoclonalis antitest). Terapias javallatok: Herceptin 600 mg oldatos injekcié
injekcios Gvegben: A Herceptin HER2-pozitiv, metasztatikus emiGkarcindmaban szenvedd feindtt betegek kezelésére javallott: a)

betegek ezekiel a szerekkel nem kezelnetk, Hormon-raceptor pozliv betegek esetén a hormankezelésnek is sikertelennek ellett
lennie, kivéve, ha a betegek nem kezelhetdk ezekkel a szere E b lTial e el o e s ek e
kaptak kemotérdpiat metasatatikus betegsdalk kezelésére e Kezelnetsic antraciinnel, <) kombinaiva docetaxeilel azon be:
tegek kezelésére, akik nem kaptak kemoterapiét metasztatikus betegséguk kezelésére. d) kombinalva egy aromatéz-inhibitorral
azon hormonreceptor-pozith, Metasztatikus emickarcinomaban szenveds Dosz(mennpauzas betegek kezelésére, akik korabban
trasztuzumab terdpiban nem részesitek. 4 Herceptin koral m/ak.sr:mamaban seenveds, HERZ-poaiy fenGt betegek kezelisére
Javallott: 2) » mitétet, kemoterdpist (n Enad]uvans /agy adjuvéns) és radioterapiat (adot ot o esetben) kovetden. b) doxorubicint és.
ciklofoszfamidot tartalmazd adjuvans kemoterapiat kbvetoe fen Daklwtaxsl\ [Vagy docetaxclel kombinaiva. ) docetaxclt & karbopiatint
e e L S e e e e e
Kovet, lokblisan sldrehaladott betegsé (beledrtve a oyuladisos beregséget ) vagy 2 cm-nél nagyabh atm 640 tumor esetén
Herospein csakolyan metasziatikus vogy Korsi b arenoméban szeveds ekt kadhats) akibydi a tumor vagy (okoeoit HER 2=
expresszidt mutat vagy akiknek a daganatsban, eoy pontos és valilt vizsgdlat irsceara Heo gén amplfikicioja mutathats Ki

Adagolds és alkalmazés modja: Herceptin €00 g Oldatos injecid infekciés Qvegbens A Herceptin ajénlott dézisa a
beteg tostomegerd gactiench 200 mo. TARS dociors i satiect. Ex 2 adagot 3 hetente kel beadn! szublutdn, 2-5 perc At A
metasztatikus emiékarcinémaban szenveds betegeket a betegség kezelnl. A ke

o seemiadl betegeket . u vasy o bereebds utiahi kel Horeamansne sasaintates fcgBn, hogy melyik Kovetkezik be elonb.
Fontos ellendrizni a készitmény cimkejét, hogy a beteg biztosan a szaméra rendelt, megfeleld gydgyszerformat (intravénds vagy

COmSS SauIn) Koo e, A ToiavEng st nors ccaal Shdblukan 2 S KArSIan rSvenA. Wi Tormiabon
alkeimszhats. A gbgyszereiés! hoslc megelfzéss érdekében el cnmle2 mjekobs e clmkejét, hogy megbizonyosodion
arrdl, hogy az elkészitésre és beadasra em pec bioldgiai

o Kekzitmény barmely seqédanyagaval szembent tiérzékenyseg. Silyos nyusaimi dysproe, mely az eldrehaladott msszmnmam
folyamat szovédményeként jelentkezik, vagy amely kiegészitd oxigén terapiét igényel. Nemkivanatos hatasok, mellékhatasol
Hercopti alkalmaz3sa sorén edalg jelentett(agstlyosand és/vagy egayakoribh mellékhatiso kOzott szerepelt  SzivmaKbaés! zavar
2 alkalmazas sorén fellépd reakciok, a haematotoxicitas (kulondsen a neutropenia), a fertozések és a pulmonlis mellékhatasok.
Kiadhat6sag: Az egészségiayrdl 2610 1997. évi CLIV. torvény 3. 5-dnak ga) pw\qa szerinti rendeldintézeti érobeteg-szakellatast
uagy febetes-szakelitéstny jkd szolgatat ltal biztoskott Korlimények kbzot alklmaznatd gydoyszer (v
zakel érdéseird) 2610 9/1993 (IV.2,) NM fendelet 1/A sz. mel

i Sopgins ircles Hosimolts ala 250 gydgyszerek Kirébe tarozik. Fogya + Herceptin 600 mg/5 mi oldatos injekcid
(szubkutén gyogyszerforma, 1x): 4807 rgalomba hozatali engedely Szama: £U/1/00/145/007. Kérjik olvassa el 2
Svboyasar phasiates Siatmasist e1EIreLAt (v, 201407 34 -

Referancisi: 1. smae! G, Hegg R, Muehlbauer S, t al, Lancet Oncol 2012 13:869-876. 2. De Cock, Semlglazou , Lopes-Vivanco
G, et al. Poster presented at St Gallen Breast Cancer Conference, Switzeriand, 13 - 16 March 2013 (Poster 209). 3. De Cock,
Elropet Concer Congrest, 37 Saptember - 1 Ockaber, 2013, Amaterdam, Nethrisnds (beiroct P128). 4. Pvat X. Gligorow 5. Willer
V, et al. Poster presented at St Gallen Breast Cancer Conference, Switzerland, 13 - 16 March 2013 (Poster 207).

Tovabbi informa
Roche (Magyarorszag) Kft., 2040 Budabrs, Edison u. 1.
Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860, E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu

z
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Standard Herceptin kezelés
minddssze 2-5 perc alatt!

Bizonyitottan egyenérték(i hatasossag
és biztonsagossag a Herceptin 1V-vel
Gsszehasonlitvat

Felhasznalasra kész gydgyszerforma —
klinikai eréforrasokat szabadit fel*23

Az Uj Herceptin SC-t a betegek dontd
tébbsége preferalja‘

Herceptin' SC

trastuzumab

A Herceptin 6sszes elénye gyorsabb formaban
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08.20-08.45 Reggeli

08.45-09.45 NOVARTIS Szimpdzium

10.00-11.15

11:15-11:45

11.45-12.45

Diszterem
Afinitor (everolimusz) - célzott terdpia o
az elérehaladott emlIérak kezelésében

Uléselndk: Dank Magdolna
Mario Campone, MD.

Institut de Cancerologie de L'Ouest (ICO), René Gauducheau, France

Diszterem

OEP szakmai forum

Bevezetd eladas: “igy gydgyitotok Ti”
Bidlo Judit

Parbeszéd az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
és a hallgatdésag kozott

Kavésziinet

Diszterem

Uroonkoldgia
Uléselndk: Baki Marta, Szlics Miklos

o1

Vesedaganatos betegeink pazopanib (Votrient) terdpiaja soran
szerzett tapasztalataink a mellékhatasok szempontjabol
Petranyi Agota, Lakatos Gabor, Végh Eva, Farkas Marianne,
Demeter Gyula, Bodoky Gyodrgy

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

4

1.45-12.45

15
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02

Attétes vesedaganatos betegek everolimus terapiajaval szerzett
hazai tapasztalatok

Mardz Anikd', Csejtei Andras?, Kocsis Judit®, Szlics Miklos?,
Kahan Zsuzsanna', Bodoky Gyorgy®, Dank Magdolna®,

Mangel Laszld’, Révész Janos®, Géczi Lajos®

'Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapids Klinika, Szeged

’Markusovszky Korhéz, Onkoradiolégia, Szombathely

SDebreceni Egyetem, Onkoldgiail Intézet, Debrecen

“‘Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika, Budapest

SEgyesitett Szent Istvan és Szent LaszIo Korhaz, Onkoldgiai Osztély, Budapest
SSemmelweis Egyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Onkoldgiai Részleg, Budapest
’Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapids Intézet, Pécs

8Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhéz és Egyetemi Oktatd Korhéz,

Onkoterapias Intézet, Miskolc

20rszagos Onkoldgiai Intézet, ,,C” Belgydgydszati-Onkoldgiail

és Klinikal Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

03

Attétes vesedaganatos betegek masodvonalbeli axinitib
terapidjaval szerzett tapasztalataink

Andras Csilla, Juhasz Balazs, Kocsis Judit, Horvath Zsolt
Debreceni Egyetem, Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Osztaly, Debrecen

04

Sunitinib indukalta “off-target” mellékhatasok terapias jelentésége
Maraz Aniko, Cserhati Adrienne, Uhercsék Gabriella, Szildgyi Eva,
Varga Zoltdn, Kahan Zsuzsanna

Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika, Onkoldgiai Osztaly, Szeged

Makovecz terem

Melanoma
Uléselndk: Oladh Judit, Wikonkal Norbert

o5

Tapasztalataink in vivo konfokalis mikroszkdp haszndlataval
a bérdaganatok diagndzisaban

Varga Erika, Korom Irma, Kemény Lajos, Olah Judit

Szeged| Tudomanyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged



PROGRAM

PENTEK

1.45-12.45

06

Melanoma malignumban alkalmazott high dose interferonnal (HDI)
szerzett tapasztalatok bemutatasa a Tolna Megyei Kérhaz
Onkoldgiai Osztalyan

Auth Péeter', Al-Farhat Yousuf!, Schipp Ildikd!, Cifra Janos?,

Szemes Laszloé®, Edes Tunde!, Bajor Klara*

"Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Szekszard

?Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Patoldgiai Osztaly, Szekszard

STolna Megyei Balassa Janos Korhéz, Sebészeti Osztaly, Szekszard

“Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz, Bérgydgyaszati Osztaly, Szekszard

o7

Acrolentiginosus melanoma: a nagy imitator

Baltas Eszter', Houshmand Nazanin', Csanyi lldikd’,

Kurgyis Zsuzsanna', Ocsai Henriette?, Kis Erika!, Varga Janos',
Varga Erika', Kemény Lajos’, Olah Judit

Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyodgydaszati és Allergoldgial Klinika, Szeged
?Békés Megyel Péandy Kalman Kdrhaz, Onkodermatoldgiai Szakrendelés, Gyula

12.45-14.15

o8

Az 6ssejt marker FZD6 expresszidjanak immunhisztokémiai
vizsgalata human uvealis melanomaban

Sipos Eval, Docs Otto?, Hegyi Katalin?, Steiber Zita®, Méhes Gabor?,
Halmos Gabor!, Treszl Andrea’

'Debreceni Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Biofarmdacia Tanszék, Debrecen
’Debreceni Egyetem, Patholdgiai Intézet, Debrecen

SDebreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

Szinhaz terem

Pajzsmirigyrak, Agydaganat
Uléselndk: Hideghéty Katalin, Nagy Zsuzsanna

o9

Elsé hazai tapasztalatok Nexavar kezeléssel differencialt
pajzsmirigyrakban

Mez8si Emese, Bodis Beata, Nemes Orsolya, Rucz Karoly,
Szujo Szabina, Bajnok Laszld

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

0o10

El6rehaladott medullaris pajzsmirigy carcinomas betegeink
sikeres sorafenib kezelése

Kocsis Judit, Szekanecz Eva, Juhdsz Baldzs, Béres Edit, Horvath Zsolt
Debreceni Egyetem, Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Osztaly, Debrecen
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Temozolomiddal kezelt glioblastomas betegek hosszu tavu
kovetésével nyert tapasztalatok

Szantd Erika', Szabd Csilla', Mdzes Petral, Valicsek Erzsébet!,
Tiszlavicz Laszlo?, Barzo Pals, Cserhati Adrienne!, Fodor Emese,
Dobi Agnes', Hideghéty Katalin'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapids Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomdanyegyetem, Pathologiai Intézet, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem, Idegsebészeti Klinika, Szeged

012

Uj modszer agyi attétek individuadlis sugarkezelésére

Dobi Agnes, Cserhati Adrienne, Egyld Zsoéfia, Fodor Emese,
Groh Fruzsina, Koszo Renata, Mardz Aniko, Szabd Csilla,
Varga Zoltan, Hideghéty Katalin

Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika, Szeged

Diszterem

Poszter ebéd

Poszter szekcid .
Uléselndk: Pajkos Gabor

P70

Goszerelin terdpia az eml6rak kezelésében
Banhegyi Rébert Janos!, Laczo lbolya', Fuldp Ferenc?,
Mellar Erzsébet?, Csiffari Margit!, Pikd Béla'

'Békés Megyei Pandy Kalméan Kdrhéz, Onkoldgiai Osztaly, Gyula
’Békés Megyei Pandy Kalméan Korhéz, Radioldgiai Osztaly, Gyula

P14
Hosszutavu adjuvans Femara (letrozol) kezelés alatt mért
életminéség score-ok és performance statusz valtozas értékelése
postmenopauzdban lévé hormonreceptor pozitiv, korai stadiumu
emlérakos betegek kérében

Dank Magdolna', Al-Jazairi Abdul Baki?, Bagoly Katalin?,

Bajcsay Andras®, Csészi Tibor®, Garami Zoltan®, Gyuranecz Miklos’,
Kammerer Kinga®, Pesti Lajos®, Urbancsek Hilda©

'Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Onkoldgial Részleg, Budapest
2Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdrhéz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Miskolc
3Grof Eszterhdzy Korhaz és RendelSintézeti Szakrendeld, Onkoldgiai Osztaly, Papa
?Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkoradioldgia, Budapest

>Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kdrhaz, Onkoldgiai Osztaly, Szolnok
¢Debreceni Egyetem, Sebészeti Klinika, Debrecen

‘Fejér Megyel Szent Gyérgy Egyetemi Oktato Korhaz, Onkologial Osztaly, Székesfehérvar
8Pest Megyei FIor Ferenc Korhdz, Onkoldgiai Osztaly, Kistarcsa

9Markusovszky Korhdz, Onkoldgiai Osztéaly, Szombathely

°Debreceni Egyetem, Onkoldgiai Intézet, Debrecen
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P71
»,Nehéz esetek” - két beteglink esetismertetése:

|. Bevacizumab és trasztuzumab kombinalt bioldgiai terdpia

kettés primér tumor esetében

Il. Mdjmetasztazisokat adé HER-2 pozitiv eml6érak
Arvay Tunde

Szent Margit Korhdaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

P72

Emlétumor adjuvans kezeléshez tarsuld krénikus hajhiany
Esetbemutatas

Horvath Anna, Czegle Ibolya, Graf Laszlo, Kocsis Judit
Semmelweis Egyetem, Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

P73

T4-es stadiumu emlé daganat, vagy metasztazis?
Esetismertetés

Markod LaszId!, Hajnal Lajos!, Ambrézay Eva?, Cserni Gabor?,
Pajkos Gabor'

'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Kecskemét, Onkoradiologia, Kecskemét
?Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz Kecskemét, MaMMa Zrt., Kecskemét

P74

Prospektiv, beavatkozassal nem jard vizsgalat zoledronsav
kezelésben részesitett, csontmetasztazisos betegek
csonteseményeinek megfigyelésére (METAZOM)

Simo Erzsébet, Faluhelyi Zsolt

Csolnoky Ferenc Korhaz Veszprém, Onkologiai Osztaly, Veszprém

18
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Poszter szekcid Il.
Uléselndk: Petranyi Agota

P75

Az onko-team szerepe a megfelelé kezelési stratégia
feldllitdsaban, attétes colorectalis carcinomak kezelése
szempontjabodl - Esetismertetés

Ruzsa Agnes', Olah Tibor?, Viski Anna®, Horvath Gyula*
'Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Kaposvar
2Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Sebészeti Osztaly, Kaposvar
sSomogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Patologiai Osztaly, Kaposvar
“Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Radioldgiai Osztéaly, Kaposvar

P76

A vastag- és végbélrak miatt kemoterapias kezelést kezd6
betegeink betegség specifikus 0sszetételének vizsgdlata
10 év tavlataban . )

Farkas Marianne, Petranyi Agota, Végh Eva, Demeter Gyula,
Lakatos Gabor, Bodoky Gydrgy

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhéz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

P77

Személyre szabott kemoterdpia alkalmazasa
Esetismertetés

Haller Istvan, Németh Zsuzsanna, Boér Katalin
Szent Margit Koérhdz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

P78

Szinkron metasztatikus prosztata és vastagbél daganatos
beteglink kezelése

Kosa Judit, Telekes Andras

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Onkoldgiai Osztély, Budapest

P79

Kuldnleges lokalizacidéju neuroendocrin tumor esete
Farczadi Enikd, Boér Katalin

Szent Margit Korhdaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

P80

A Somatulin Autogel haszndlatanak eredményessége
a metasztatikus vékonybél carcinoid esetében
Bittner Nora

Orszagos Onkoldgial Intézet, Onkoldgiai Osztaly, Budapest
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Poszter szekcid Il
Uléselndk: Révész Janos

P82

A ROMA (Risk of Ovarian Malignancy) Index szerepe

a petefészekrak szlirésében és korai diagndzisaban
Czegle Ibolya, Graf Laszld, Horvath Anna, Toth E. Katalin
Semmelweis Egyetem, Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

P83

Petefészek szbvet autotranszplantacid - a fertilitas prezervacidé
Uj lehetésége malignitassal kezelt paciensek szamara

Margittai Eva, Vereczkey Attila

Versys Clinics Human Reprodukcics Intézet, Budapest

P84

Bevacizumab-Paclitaxel-Carboplatin kombinacidval kezelt
ovariumtumoros beteglink szokatlan kdérlefolyast mutatd esete
Banhegyi Rébert Janos!, Laczo Ibolya', Ali Bassam', Csiffari Margit,
FuUlbp Ferenc?, Mellar Erzsébet? Horvath Imre?, Pikd Béla'

'Bekés Megyel Pandy Kalman Korhaz, Onkoldgial Osztaly, Gyula

’Békés Megyel Pandy Kalman Kdrhaz, Radioldgiai Osztaly, Gyula

Bekés Megyei Pandy Kalméan Korhéz, Patoldgiai Osztaly, Gyula

P85

20 év utan kiujulé seminoma - esetismertetés

Deme Daniel!, Bishr Abdulfatah’, Nizar Jamool?, Telekes Andras?®
ISzent Lazar Megyei Kérhéz, Onkoldgiai Osztaly, Salgdtarjan

2Szent Lazar Megyei Koérhéz, Patoldgial Osztaly, Salgotarjan

3Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel&intézet, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

P86

Fiatal tumoros betegek spermiumfagyasztasanak tapasztalatai
Szdaraz Leonodra

KRIO Intézet Zrt.,, Budapest
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Poszter szekcié IV.
Uléselndk: Nagy Zsuzsanna

P87

Sziv-metasztazis kialakulasa 55 éves, duplex tumoros nébetegnél
Laczo lbolya!, Pikd Béla!, Vendrey Robert?, Sztancsik Zsuzsanna?,
Poczik Sandor?, Torok Eniké®

'Békés Megyei Pandy Kalman Korhaéz, Onkoldgiai Osztaly, Gyula

?Békés Megyel Pandy Kalman Korhaz, Kardioldgia, Gyula

3Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz, Pulmonoldgia, Gyula

“Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz, Patologiai Osztaly, Gyula

°Békés Megyei Pandy Kalman Korhéz, Radioldogiai Osztaly, Gyula

P88

Van-e jelentésége a sorrendiségnek a célzott terapias
angiogenezis gatlé készitmények és a citosztatikumok
egylttes alkalmazasa esetén?

Fodor Klara', Steiber Zita?, Halmos Gabor!, Treszl Andrea'
'Debreceni Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Biofarmdacia Tanszék, Debrecen
’Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

P89

Centradlis vénas port-ok alkalmazasaval szerzett elsé
tapasztalatok a Békés Megyei Pandy Kalman Kérhazban
Dimak Sandor! Szodlics Alex?, Pikd Béla!, Szabd Zsolt!
'Békés Megyei Pandy Kalman Korhaéz, Onkoldgiai Osztaly, Gyula

?’Békés Megyel Pandy Kalman Kdrhéz, Radioldgiai Osztaly, Gyula

P90

MEK, mint potencialis indirekt jelatviteli terapias célpont
vizsgalata hasnydlmirigy daganatok in vitro modelljében

Gurbi Bianka, Brauswetter Didna, Félegyhazi Fruzsina, Kéri Gyorgy,
Petak Istvan

MTA-SE, Patobiokémiai Kutatocsoport, Budapest
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Poszter szekcid V.
Uléselndk: Baki Marta

P92

Aktiv onkoldgiai kezelés alatt kialakulé sokkos allapotok
beteganyagunkban

Gelencsér Viktoria, Boér Katalin

Szent Margit Korhéz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

P93

Ritka paraneoplasia: Opsoclonus-myoclonus szindroma

Téth E. Katalin!, Fosztun Marianna?, Czegle Ibolya', Graf LaszId,
Horvath Anna', Toth Miklds®, Nagy Géza®, Becze Anikd?,

Sods Krisztina?, Szegedi Robert?, Tegze Narcisz?, Széplaki Zoltan?,
Karadi Istvan?

'Semmelweis Egyetem, lll. sz. Belgydgyadszati Klinika, Budapest

2Kutvolgyi Klinikai Témb, Neuroldgiai Osztaly, Budapest

SSemmelweis Egyetem, Il. sz. Belgyogyéaszati Klinika, Budapest

IKatvélgyi Klinikai Témb, 1l sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

P94

Akut lymphoblastos leukaemia indukcids kezelése soran kialakult
ileocoecalis mucormycosis ritka esete

Saftics Gyorgy', Sinkd Janos?, Bodd Imre?, Prinz Gyula®, Bobek llona?,
Babarczi Edit®, Arany Andrea®, Telek Géza', Ender Ferenc!
'Egyesitett Szent Istvan és Szent L.aszIo Korhéz, Sebészeti Osztaly, Budapest
2Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszI6 Korhaz,

Hematoldgiai és Ossejt-transzplantécics Osztaly, Budapest

SEgyesitett Szent Istvan és Szent L.aszIo Korhéz, I. Infektoldogiai Osztaly, Budapest
‘Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldsz/0 Korhaz, Kézponti Intenziv Osztaly, Budapest
SEgyesitett Szent Istvan és Szent LészI6 Korhaz, Patoldgiai Osztaly, Budapest
SEgyesitett Szent Istvan és Szent LaszIo Korhaz, Radioldgiai Osztaly, Budapest

P95

Angiotensin receptor blokkolok és onkoldgia

Telekes Andras!, Kiss Istvan?

'Bajcsy-Zsilinszky Korhéz és Rendeléintézet, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

2Geriatrial Tanszeki Csoport, Semmelweis Egyetem, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

P96

Szerepet a civil szervezeteknek a gydgyszerbefogadasrol,
indikaciordl és a finanszirozasrol donté szervezetek,
bizottsdagok munkajaba!

Simon Tamas

Magyar Rakellenes Liga, Kézpont, Budapest
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MKOT 2012. évi Kutatasi palyazat Diszterem
nyerteseinek el6adasai P O U "R M
Uléselndk: Kopper Laszlo, Ruzsa Agnes

D60

Novartis-MKOT palyazat

Carboplatin rezisztenciat elérejelzé biomarkerek azonositasa
petefészek tumorokban

Pénzvaltd Zsofia!, Lanczky Andras!, Lénart Julianna',
Meggyeshazi Noéra?, Krenacs Tibor?, Szoboszlai Norbert?,
Carsten Denkert4, Pete Imre®, Gy&rffy Baldzs®

'Magyar Tudomanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatokézpont, Budapest
2Semmelweis Egyetem, |. sz Patoldgiai €s Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest
SEGtvos Lorand Tudomdanyegyetem, Kémiai Intézet, Budapest

“Charité Universitatsmedizin, Institut of Pathology, Berlin

>0rszagos Onkoldgiai Intézet, N6gydgyaszat, Budapest

6Semmelweis Egyetem, Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

D61

Boehringer Ingelheim-MKOT palyazat

Prognosztikai faktorok és peritumoralis 6déma vizsgalata
agyi attétet ado tudérakban

Fabidn Katalin!, Gyulai Marton?, Furak Jozsef?, Varallyay Péter,
Jackel Marta®, Papay Judit®, Bogos Krisztina’, Losonczy Gyorgy!,
Moldvay Judit’

'Semmmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

2Pest Megyei Tudégydgyintézet, Térékbalint

3Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Tanszék, Szeged

“Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Radioldgiai Osztaly, Budapest

*MH Honvédkdrhaz, Patologiai Osztaly, Budapest

eSemmelweis Egyetem, |.sz. Patoldgiai és Kisérleti Rékkutato Intézet, Budapest
’Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgial Intézet - Semmelweis Egyetem, Budapest

D62

Richter Gedeon-MKOT palyazat

Egy diagnosztikus/terdpias (theranosticus) transzporter,

a Na*/I" szimporter (NIS), expresszidja egészséges

és daganatos nyalmirigyekben

Josa Valéria!, Szasz A. Marcell?, Vass Laszlo®, Dohan Orsolya*
'Pest Megyei FIor Ferenc Korhéz, Ful-Orr-Gégészet, Kistarcsa

2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

SPest Megyel FIcr Ferenc Korhaz, Patoldgiai Osztély, Kistarcsa

“‘Semmelweis Egyetem, Kézpont, Budapest
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D63

Pfizer-MKOT palyazat

Az ERG expresszidé nem fligg 6ssze klinikopatoldgiai
tulajdonsagokkal és nem prognosztikus / prediktiv
prosztatatumorokban

Szasz A. Marcell', Acs Balazs', Székely Nora', Kulka Janina',
SzUcs Miklds?, Szabo Baldzs?, Szendrdi Attila?, Szarvas Tibor?,
Dietrich Dimo?, Nyirady Péter!

'Semmmelweis Egyetem, Il. sz. Patologiai Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika, Budapest

SUniversitatsklinikum Bonn, Institut of Pathology, Bonn

D64

Roche Magyarorszag - MKOT palyazat

Primer emlétumorok és tavoli attéteik genetikai vizsgalata
Székely Borbala', Desmedt Christine?, Brown David?,
Smeets Dominiek?, Szasz A. Marcell', Nagy Zsdfia I,

Tékés Anna-Maria®, Faragd Zsofia!, Dank Magdolna®,
Szentmartoni Gyongyveér®, Udvarhelyi Nora®, Zardavas Dimitrios’,
Alexandrov Ludmil B.8, Stratton Michael R.8, Pusztai Lajos®,
Piccart Martine®, Larsimont Denis", Lambrechts Diether®,
Kulka Janina'!, Sotiriou Christos?

'Semmmelweis Egyetem, Il. sz. Patologiai Intézet, Budapest

ZInstitut Jules Bordet, Breast Cancer Translational Research Laboratory, Brussels
SCampus Gasthuisberg, Vesalius Research Center, Leuven

*MTA-SE, Tumorprogresszios Kutatocsoport, Budapest

sSemmelweis Egyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Onkoldgial Részleg, Budapest
60rszagos Onkologial Intézet, Sebészeti és Molekularis Patoldgiai Osztaly, Budapest
’Breast International Group Headquarters, Brussels

8Cancer Genome Project, Wellcome Trust Sanger Institute, Hinxton, Cambricigeshire
9Yale University, Breast Medical Oncology, New Haven, CT

©Institut Jules Bordet, Department of Medical Oncology, Brussels

TInstitut Jules Bordet, Department of Pathology, Brussels

2\esalius Research Center, VIB, Leuven
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Kavésziinet

Az eml|S daganatok korszerli kezelése Diszterem
Uléselndk: Boér Katalin, Landherr Laszlo oo

Az emlédaganat korszerli kezelése
Prof. Dr. Luca Gianni
Ospedale San Raffaele, Miland, Olaszorszag

Emlédaganat kezelés Diszterem
Uléselndk: Boér Katalin, Landherr Laszlo e

013

Az FDG-PET/CT vizsgalat szerepe malignus emlédaganatok
preoperativ stagingje soran az axillaris status meghatarozasaban
Muhl Dorottya', Tokés Timea', Szentmartoni Gydongyveér!,

Lengyel Zsolt?, Gydrke Tamas?®, Kulka Janina4, Dank Magdolna'
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Onkoldgial Részleg, Budapest
2Pozitron Diagnosztika Kft, PET/CT Center, Budapest

sSemmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patologiai Intézet, Budapest

015

Multigénes vizsgalatok hormonreceptor pozitiv (HR+),
HER2 negativ (HER2-), korai emlérakban - a MAGIC felmérés
eredményei

Landherr Laszlo

Uzsoki Utcal Korhaz, Onkoradiologia, Budapest
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o16

Tumorvalasz mérése HER2 pozitiv emlédaganatok primer
szisztémas terapidja esetén - trastuzumabbal vagy anélkul
Tokes Timea!, Szentmartoni Gydngyver!, Torgyik LaszIo',

Kajary Kornélia?, Lengyel Zsolt?, Gydrke Tamas®, Béla Akos Molnar?,
Tékés Anna-Maria®, Kulka Janina®, Dank Magdolna'

'Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika Onkoldgiai Részleg, Budapest
2Pozitron Diagnosztika Kft, PET/CT Center, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest

“Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

sSemmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

017

Preklinikai in vivo emlérak tumor modellek a gyakorlatban
SzUlcs Zoltan

Cambridge University Hospitals, Department of Oncology, Cambridge

018

Molekularis profilvizsgalatok és azok klinikai felhasznalasahoz
szlUkséges bioinformatikai eszk6zok eredményessége

a hazai gyakorlatban

Petdk Istvan', Bodoky Gydrgy?, Boér Katalin®, Garami Miklds?,
Kahan Zsuzsanna®, Kopper Laszlo®, Landherr LaszId’, Olah Attila8,
Schwab Richard!, Urban Laszlo?

'KPS Molekularis Diagnosztikai Kézpont, Budapest

2Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIo Korhéz, Onkoldgiai Intézet, Budapest
3Szent Margit Kérhéz, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Il. sz. Gyermekklinika, Budapest

sSzegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

6Semmelweis Egyetem, . sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest
’Uzsoki Utcai Kérhéz, Budapest

8Petz Aladar Megyei Oktatckorhaz, Gyor

IMatrai Gydgyintézet, Matrahdza

050

Driver mutaciok emlé tumorokban: 84 eset molekularis profil
alapu elemzése )

Kohanka Andrea', Binder Zsofia', Kocsis Eval, Brauswetter Dianal,
Boér Katalin?, Kahan Zsuzsanna?®, Bodoky Gyorgy*, Kopper Laszlo®,
Petdk Istvan', Schwab Richard!

'KPS Molekularis Diagnosztikai Kézpont, Budapest

2Szent Margit Kérhaz, Budapest

iSzegedi Tudomanyegyetem, Onkoterdpids Klinika, Szeged

‘Egyesitett Szent Istvan és Szent LészI6 Korhaz, Budapest

sSemmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgial €s Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest
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o19

Emlérak nyirokcsomo attétének elérejelzése génexpresszid alapjan
Sztupinszki Zsoéfia!, Gyoérffy Baldzs?

'Semmelweis Egyetem, . sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

’Magyar Tudomdanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatckézpont,

Lenddlet Onkoldgiai Biomarker Kutatdocsoport, Budapest

020

Az emlédaganatokban elé6forduléd BRCA mutacidk és kapcsolatuk
a rutin patoldgiai jellemzékkel

Buday Zsofia', T6kés Timea', Dank Magdolnal,

Szentmartoni Gyongyvér', Kulka Janina!, Kovalszky llona?
'Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Makovecz terem

Szupportiv kezelés
Uléselndk: Prezenszki Zsuzsa, Szondy Klara

021

Mit gydégyit a gydgyitd képzelet?

Tapasztalatok a ,,Simonton-mddszer” kapcsan

Rohanszky Magda', Prezenszki Zsuzsa', Konkoly Thege Barna?3,
Bodoky Gyérgy!

'Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Korhdz, Onkoldgiai Centrum, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

3University of Calgary, Department of Psychology, Calgary

022

Daganatos betegek és hozzatartozoéik szimultan vizsgalata
a betegség koévetkeztében kialakult valtozasok tekintetében
Gyapjas Tunde, Molnar Maria, Hajdu Edit, Pajkos Gabor

Bacs-Kiskun Megyei Kérhéz Kecskemét, Onkoradioldgia, Kecskemét

023

Pszichoszocidlis szlirés az Onkoldgiai osztalyon

Gyimesi Zsofia, Rohanszky Magda

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Korhaz, Onkologiai Osztaly, Budapest

024
A palliativ részleg helye és szerepe Onkoradiolégiai Kézpontunkban
Boda Eva, Pajkos Gabor

Bacs-Kiskun Megyel Korhéz Kecskemét, Onkoldgiai Osztaly, Kecskemét
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16.45-18.45

025

Hormonpotlé kezelésben részeslilé heredaganatos betegek
életminéségének vizsgalata

Ferencz Valéria, Baki Marta, Landherr Laszlo

Uzsoki Utcal Kérhéz, Onkoradiolégia, Budapest

026

Tudatmddositd szereket haszndlé heredaganatos betegek ellatasa
Baki Marta

Uzsoki Utcal Korhaz, Onkoradiologia, Budapest

027

Filgrastim/pegfilgrastim eredményességének vizsgdlata

az emlédaganatoknal alkalmazott Ill. generacids adjuvans
kemoterapia esetén a neutropenia és ddzisintenzitas tukrében
Al-Farhat Yousuf!, Auth Péter!, Schipp Ildikd!, Cifra Jdnos?,
Szemes Laszld®, Nemerey Zsuzsanna®

"Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Onkoldgiai Osztéaly, Szekszard

?Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz, Patoldgiai Osztaly, Szekszard

3Tolna Megyei Balassa Jéanos Korhaz, Sebészeti Osztaly, Szekszard

“4Tolna Megyei Balassa Janos Korhéz, MaMMa Zrt., Szekszard

028

A glutamin szerepe az onkoldgiai terapidk szupportacidjaban
Ruzsa Agnes

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatc Korhaz, Onkoldgiai Osztély, Kaposvar

Kardiotoxicitas, PET-CT
Uléselndk: Pajkos Gabor, Révész Janos

Szinhaz terem

029

Hol tart ma a kardio-onkolégia?

Nagy Andras Csaba, Gulacsi-Bardos Petra

Uzsoki Utcal Kérhéz, |. sz. Belgydgyaszati-Kardiolégiai Osztaly, Budapest

030

Cardiotoxicitas vizsgalata mono docetaxel kezelésben
részesitett férfi betegeknél

Lengyel Erzsébet, Futo lldiko, Horvath Dorottya, Telekes Andras
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Onkoldgiai Osztaly, Budapest
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031

Ischaemias szivbetegség és tumoros betegségek:

a kettés thrombocyta aggregacid gatlas kérdései
Gulacsi-Bardos Petra, Nagy Andras Csaba

Uzsoki Utcal Korhéaz, |. sz. Belgydgyaszati-Kardiologiai Osztadly, Budapest

032

Differencidl-diagnosztikai nehézséget okozé multiplex,
hasfali terimék

Piko Béla', Torok Enikd?, Ali Bassam!, Banhegyi Robert Jadnos',
Laczo lbolya'

'Bekés Megyei Pandy Kalman Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Gyula

’Békés Megyei Pandy Kalman Kdrhaz, Radioldgiai Osztaly, Gyula

033

PET CT szerepe a fej-nyak daganatok primer stagingjéban
Somogyiné Ezer Eva', Gilincsek Lajos? Bardos Eva? Ruzsa Agnes'
'Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Onkoldgiai Centrum, Kaposvar
2Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Korhaz, Ful-Orr-Gégészet, Kaposvar

034

Citosztatikum paravazacidjanak dbrazoldsa PET/CT
vizsgalat soran

Pikd Béla', Laczo Ibolya!, Géczd Katalin?, Szeleczki Noéra?,
Kincses Zoltan?®

'Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Gyula
’Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz Kecskemét, PET/CT Center, Kecskemét
3Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz, Sebészeti Osztaly, Gyula

035

A 18F-FDG-PET/CT szerepe terdpids déntéseinkben
Németh Zsuzsanna', Boér Katalin', Borbély Katalin?
ISzent Margit Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

2Orszagos Onkoldgiai Intézet, PET/CT Center, Budapest

VI. emeleti kiallitétermek

Kongresszusi fogadas

Dijnyertes kutatadsi palyazatok kihirdetése



Eselyt ad a progresszid mentes

AFINITOR

rolimusz) tabletta

Valészindség (%)

tlléles megdupldzasara
elorehaladott emidrakiban'

BOLERO-2 ViZ50

= Afinitor® (everolimusz) 10 mg+ exemesztan (n/N=310/485)
e Placebo+exemesztan (n/N=200/239)

Medidn PFS* 7,82 hénap

HR=0,45 (95% Cl, 0,38, 0,54)
Long rank p-érték: <0,0001

24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90 96 102 108 114 120

1d6 (hét)
“PFS= progresszié mentes tilélés

Az Afinitor®+exemesztdn postmenopausdilban, hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ, elérehaladott emidrakboan egy
nem szferoid aromatdz-inhibiforral tortént kezelés utani recidivat vagy progressziot kdvetéen alkalmozva tebb, mint |
eredményezett exemesztdnhoz képest.'

Afinitor® 2,5 mg, 5 mg és 10 mg tabletta roviditett alkalmazasi eldirés: (Nnvamsi ATC: LOTXETO.

2,5mg anként; 5 i a mg tablet-
ténként. Terapids j itiv, el6i emiérdk: AzAﬁnl(or‘ahormomE(eplor
pozitiv, HER2/neu negativ, elérehaladott emiérak kezelésére javallt, exemesztannal kombinaciéban, olyan,
postmenopausaban Iév8 néknél, akiknek egy nem szteroid aromataz inhibitorral tértént kezelés utani
recidivat vagy progressziét kévetéen nincs tinetekkel jard visceralis betegsége. Pancreas eredetd neuroen-
dokrin tumorok: Az Afinitor* az inoperabilis vagy metasztatikus, j6l vagy kozepesen differencialt, pancreas

niuk az Afinitor” kezelé ése elétt. Ha fertézést di azonnal megfelel6 kezelést
kell elkezdeni, és mérlegelni kell az Afinitor” kezelés sziineteltetését vagy abbahagyasét. Ha invaziv
szisztémas gombafertézést diagnosztizalnak, akkor az Afinitor® kezelést azonnal és véglegesen abba kell
hagyni, és a beteget megfelels ésben kell ré ni. T i reakciok:
Az everolimusz mellett a kovetkezo, de nem csak ezekkel a tiinetekkel manifesztalodé talérzékenységi
reakciokat észlelték: anaphylaxia, dyspnoe, kipirulds, mellkasi f4jdalom vagy angiooedema. Szajfekélyek:
Az Afinitor®-ral kezelt betegeknél szajfekélyeket, stomatitist és oralis mucositist észleltek. llyen esetekben

eredetd neuroendokrin tumorok kezelésére Javallt, szenveds lokélis kezelés javasolt, de az alkohol, peroxid , j6d ~és thymus tartalmi szajoblitcket kerilni kell
Vesesejtes carcinoma: Az Afinitor® az olyan, elérehaladott vesesejtes carcinomaban szenveds betegek kez-  Veseelégtelenséq esetei: eseteit (beleeértve az akut észleltek
elésére javallt, akiknek a betegsége a VEGF (vascularis i faktor vascular Afinitoral kezelt betegekben, néha haldlos kimenettel. A vesefunkciot rendszeresen ellendrizni kell
growth factor) ellenes kezelés mellett vagy an kovetGen progredidlt. Adagolas: Az Afinitor* -t sz3jon at, Az Afinitor* kezelés megkezdése el6tt, majd azt kovetoen
naponta egyszer, minden nap kell adni, mindig st T kén éhomi vé int, koleszterin- és triglicerid-szint, illetve
egyitt vagy attd| fiiggetlenil. Az Afinitor” Labletta agéerben, gy pohdr vizzel kel lanyelni. A tablettat ateljes vérkép lenbratie javasolt. AzAﬁmwr-u Iés elkezdése elétta alisan beallitott
nem szabad szétragni vagy ésszetormi. A killonboz6 adagolasi rendek miatt az Afinitor® 2,5 mg-os, 5 mg-0s ell elérni. Az imusz expozicié enyhe (Child-Pugh A), kbzepesen
510 mg-os wbletta formsjdban s hozzéférhets, A Javasolt adog naponta egysaer 10 mg everoimusz Ha - siyos (Chid-Pugh B) és sty (Chid Pugh O mldrosodisban szenveds betegekben ndt. Az Mintor®
egy adag kimaradt, a betegnek nem kell egy pétilagos adagot bevennie, de a kovetkezs eldirt adagot a (Child-Pugh C) csak akkor javasolt, ha a lehetséges elony
Crokisos modon vegye be. A sUlyos és/vagy intolerdbils, fatételezatt mellakhatasok kezelése a dgzie feldlmala a kockésator, Va 6l Az Afinior® kezeles alatt 22 €1 vakcins alkalmazasst kertin kell,
csokkentését és/vagy az Afinitor® kezelés iddleges teheti Az Afinitor® Acsokkent iképességa apanicin ztik az Afinitor®
dézisinak modostasira_vonatkozo ajanlds a_gyogyszer egyéb

esetén: - Enyhy (Child-pagh A —az ainiott dezls7.5mg naponta, Kizepesen  emelS CYPaAL 45 PoPinhibitoraicA ST és Sabinibitor vegyuletek emelhetik az everolimusz kon-
stlyos méjkdrosodas (Child-Pugh B) - az ajanlott dézis 5 mg naponta. +SGlyo: (Child-Pugh C) érben csokkent6 CYP3Ad-, PaP ACYP3Ad-etvagy
oY Afiitor ceak abban a esetban ajiniott, ha a7 eéri Kvant elony feliimilis  kockézator, Evben a2 & Pab-t ndukilo vérben,

setben  napi 25 mgros adagor s Glépr. Ha a beteg hepatius stitusza Chi-Pugh) a kezelés altt

terhesség és szoptatas: Fogarnzckepes nok/Fogamzasgatlas Toiak €5 nk esetaben: Fogamzoképes

valtozik, az adagot egyéb rapamicin  néknek nagyon hatékony fogamzasgatlast kell amig everolimuszt kapnak, és a kezelés befejezése utan
ésai barmely é éval szembeni ékenysé még legfeljebb 8 hétig. A férfibetegeket nem kell eltitani a gyermeknemzéstel. Terhesség: Terhes n6kon
Nagyon ayakor: fertozéscl, anaomia, & dysgeusia,  torténd alkalmazsra nincs megfelel6 adat az Az latti és
fejfajas, pneumonitis , epistaxis, stomatitis , hasmends, hanyinger, hanyas, bérkilités, pruritus, faradtsag,  fogamzasgatlast nem alkalmazs, néknél torténé dsa nem javasolt. Szoptata:
gyengeség, periférias oedema, testsulycsokkenés. Gyakort: thrombocytopenia, Az ed6 noknem Az everlimusz ahetséges e éondi et

Iymehopenia, hypertrigiceridsenia diabetes melitus,

mia, insomni dema, kohogés, dyspnoe, hypenoma Vérzés,
szaransag, hasi Gicalom, nyalkahartya gyullacss, ssjiregi Fidalom, cyspepdis, dysphagia, 2oz 667
kérombetegség, enyhe alopecia, acne, erythema, onychoclasia, kéz 13 szindréma, emelkedett alanin
aszpartat ami int, bérhamlas, bérelva arthralgia,

a vérben, inuria, 14z, Nem gyakori: pancytopenia,

tast okozoé hatasa nem ismer és tarsult luteinizalo he

(LH/ folliculus_stimulélé hormon  (FSH) egyensulyhlény‘ tapasstaltak, A FORGALOMBA HOZATALI
ENGEDELY JOGOSULTJA: Novartis Europharm Limited; Wimblehurst Road, Horsham, West Sussex, RH12
5AB, Nagy-Britannia. Helyi képviselet: Novartis Hungaria Kft.(Pharma részleg) Budapest, Tel: 06-1-457-6500.

Bruts foayaszxar: Afintor 10 g tabletta 30 (EL/109/538/004): 1019 530 s Afitr® S mg tableta
714 84

conjunctivitis, pangasos szivelégtelenség, kipirulds, melyvenas
ageusia, tulérzékenység, gyakori nappali vi
i @ mellkasi fajdalom. Fig é Ar\em fertézéses eredeti

menstruacio,

30x (EU/T
Tamogatas mértéke EU100% az OEP emelt, kiemelt indikacichoz kotott tamogatasi kategoriai kozil a 37/b
pontban erint. 2014. 3prilis 14-én hatalyos adat. Az arvaltozasok tekintetében kérjitk,

kell gondolni azoknal a betegeknél, akiknél nem specifikus égzészervi panaszok és tinetek jelentkeznek,
mint példul a hypoxia, pleuralis folyadékgyiilem, kohoges vagy dyspnoe, és akiknél a fertzéses, neoplas-
ticus és egyéb, nem gyogyszer eléidézte okokat a megfeleld vizsgilatok segitségével kizartik.
A betegeknek el kell mondani, hogy azonnal szamoljanak be minden uj vagy stlyosbodé léguti tinetrol.

Az Afinitor® ik, és a betegeket
teheti a bakterialis, gomba- virus- vagy ik ista patogé-
nek okozta fertozésekkel szemben. Loklis és ot fenézéseket, kozmk pneumonla(, més batertis

invaziv példaul . valamint

vitusfertdzéseket, koztik a hepatitis B virus reaktivalédsat irtak le az_ Aﬁnltor'-( szed betegekndl
Ezeknek a fertozéseknek egy része sulyos (pl. [égzési- vagy zet6) é
haidlos volt, A mar megléve fertéséeeket megfcleloen keseint kel 5 azoknak tejcsen meg kel Gyoayul-

ellenérizze a www.oephu honlapon talélhaté informaci
Bévebb i olvassa el a gydgyszer 4si el6irdsat.
Az alkalmazasi el6iras datuma: 2013.11.21.

Hivatkozds: 1. Afinitor® Alkalmazasi elirés 2013.11.21.

) NOVARTIS
ONKOLOGIA

Novartis Hungiria Kft.
H-1114, Budapest, Bartok Béla it 43-47.
Tel: +36 1457 6690; Fax: +36 1457 6605

Lezaras datuma: 2014, aprilis 25.
AFI16/14APR

PROGRAM

SZOMBAT

2014. NOVEMBER 15., SZOMBAT

08.20-08.45 Reggeli

08.45-09.45 BMS Szimpdzium

10.00-11.30

11.30-12.00
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Diszterem
Gondolkodjunk masképpen a metasztatikus
melanoma kezelése soran

Uléselnsdk: Olah Judit

Immunoldgia az Onkoldgidaban
Nagy Gyorgy

Yervoy - ImmunOnkoldgiai terdpia metasztatikus melanomaban
Gyulai Rolland

Tanulsagok a napi gyakorlatban

(esetismertetések - kerekasztal beszélgetés)

Karpati Sarolta, Oladh Judit, Herddek Gabriella, Gyulai Rolland,
Nagy Gyoérgy

Diszterem

Emésztdszervi daganatok korszer(i kezelése

A vastagbélrak korszer(i kezelése
Prof. Dr. Jean Yves Douillard
Centre René Gauducheau, Nantes, Franciaorszag

A gyomorrak korszer(i kezelése

Prof. Dr. Kei Muro
Aichi Cancer Centre, Nagoya, Japan

Kavészinet
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12.00-14.00

Diszterem

Emésztdszervi daganatok kezelése
Uléselndk: Bodoky Gyodrgy, Dank Magdolna

036

Kolorektalis majmetasztazisos betegeknél észlelt korai kiujulas
majrezekciét kdvetéen

Dede Kristof!, Landherr Laszlé?, Tolgyes Tamas!, Bursics Attila’
'Uzsoki Utcai Korhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest

2Uzsoki Utcai Kérhdz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

037

El6rehaladott rectum tumoros betegek neoadjuvans
kemo-radioterapias kezelése capecitabine-nal

Klinikai tapasztalatok )

Egyud Zsdfia!, Cserhati Adrienne!, Dobi Agnes!, Szabd Csilla',
Koszd Renatal, Végvary Zoltdn' Paszt Attila?, Tiszlavicz LaszIé?®,
Mardz Anikd!, Hideghéty Katalin'

Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika, Onkoradiolégia, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem, Patholdgiai Intézet, Szeged

038

Tapasztalataink gyomordaganatos betegeink elsévonalbeli

S1 (Teysuno) /ciszplatin kezelésével

Petranyi Agota , Lakatos Gabor, Farkas Marianne, Demeter Gyula,
Végh Eva, Bodoky Gydrgy

Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszI6 Kdrhdz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

039

FOLFIRINOX kezeléssel szerzett tapasztalataink

Kiss Nora', Bursics Attila?, Papai Zsuzsanna'

'Magyar Honvédség Egészséguigyi Kézpont, Onkoldgiai Osztaly, Budapest
2Uzsoki Utcai Korhdz, Sebészeti Osztaly, Budapest

040

FOLFIRINOX kezeléssel szerzett tapasztalataink
hasnyalmirigyrak esetén

Lakatos Gabor!, Petréanyi Agota?, Bodoky Gyorgy!

'Egyesitett Szent Istvan és Szent L3szI6 Korhdz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest
2Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszIo Kérhdz, Onkoldgiai Intézet, Budapest
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o4

Regorafenib kezeléssel szerzett tapasztalataink mCRC
betegek esetén .

Demeter Gyula, Petranyi Agota, Farkas Marianne, Lakatos Gabor,
Végh Eva, Bodoky Gydrgy

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kdrhdz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

042

Az AFP szint valtozasdnak 6sszefliggése a sorafenib kezelésre
adott valasszal

Végh Eva, Demeter Gyula, Bodoky Gyoérgy

Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszI6 Kdrhdz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

043

Sandostatin LAR (octreotide) kezelés hatékonysaga

és biztonsdgossaga neuroendocrin daganatos (NET) betegekben
- magyarorszagi megfigyeléses, prospektiv vizsgalat

Uhlyarik Andrea, Papai Zsuzsanna

Magyar Honvédség Egészséglgyi Kézpont, Onkologiai Osztaly, Budapest

Makovecz terem

Patolégia
Uléselndk: Timar Jozsef, Méhes Gabor

044

A miR-92a a PTEN gatlasa altal mdédosithatja a rosszindulatu
vastagbélrakos betegek tulélését

Docs Otto!, Gydngydsi Adrienn?, Andras Csilla®, Balint L. Balint?,
Horvath Zsolt®, Méhes Gabor'

'Debreceni Egyetem, Pathologiai Intézet, Debrecen

Debreceni Egyetem, Klinikai Genomikai és Személyre Szabott Orvoslasi Kézpont, Debrecen
SDebreceni Egyetem, Onkoldgiail Intézet, Debrecen

045

Sejtadhesidos markerek prognosztikai és prediktiv potencidlja
colorectalis carcinomakban

Acs Balazs', Agoston Emese Irma?, Baranyai Zsolt?, Kulka Janina,
Harsanyi Laszlé?, Bodoky Gyorgy?, Szasz Attlia Marcell’
'Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

SEgyesitett Szent Istvan és Szent LdszIo Korhdz, Onkologiai Osztaly, Budapest
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046

Vastagbél, gyomor és pancreas tumorok driver mutacidinak
elemzése: 138 beteg tumoros mintajanak vizsgalata

Kocsis Eva', Kohdnka Andrea!, Binder Zsofia!, Brauswetter Didnal,
Landherr Laszld? Bodoky Gyorgy?, Kopper Laszlo*, Urban Laszlo®,
Schwab Richard!, Petdk Istvan'

'KPS Molekularis Diagnosztikai Kézpont, Budapest

2Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

SEgyesitett Szent Istvan és Szent LaszIo Korhdz, Budapest

“Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rékkutatd Intézet, Budapest
>Matrai Gyogyintézet, Matrahaza

047

Hypoxia indukalt faktor-1 alfa expresszié valtozasa neoadjuvans
kezelés hatasara rectum adenocarcinomaban

Aranyi Vanda, Décs Ottd, Beke Livia, Méhes Gabor

Debreceni Egyetem, Pathologiai Intézet, Debrecen

048

MET és PIK3CA koépiaszam valtozasok vizsgalata fej-nyaki
tumorokban

Brauswetter Diana', Danos Kornél?, Birtalan Ede?, Gurbi Biankal,
Tamas Laszlé?, Petadk Istvan'

'MTA-SE, Patobiokémiai Kutatocsoport, Budapest

2Semmelweis Egyetem, FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

049

Driver mutaciok tiidé daganatokban: 86 beteg tumoros
mintdjanak vizsgalata

Binder Zsofia!, Kohdnka Andrea!, Kocsis Eva', Brauswetter Didna’,
Landherr Laszlo?, Bodoky Gyorgy?, Kopper Laszlo?,

Schwab Richard!, Petak Istvan', Urban Laszld®

'KPS Molekularis Diagnosztikai Kézpont, Budapest

2Uzsoki Utcai Kérhdaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

SEgyesitett Szent Istvan és Szent [.3szI6 Korhaz, Budapest

“Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest
SMatrai Gyogyintézet, Matrahdza

091

Daganatsejtekben eléfordulé génkdpiaszam-valtozasok
vizsgdlata fluoreszcens in situ hibridizacidval
Félegyhazi Fruzsina!, Brauswetter Didna? Gurbi Bianka?,
Petdk Istvan'

'KPS Molekularis Diagnosztikai Kézpont, Budapest

?MTA-SE, Patobiokémiai Kutatdcsoport, Budapest
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051

Genotipus 6sszekapcsolasa klinikai kimenettel kévetkezé
generacios szekvenadlas és gén chipek felhasznalasaval
Gyorffy Baladzs'!, Pongor Lérinc?, Kormos Matés

'MTA TTK, Lendtlet Onkoldgiai Biomarker Kutatécsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Gyermekklinika, Budapest

SMTA-SE, Gyermekgydgyaszati és Nefroldgiai Kutatécsoport, Budapest

Sebészet Szinhaz terem
Uléselndk: Ender Ferenc, Hahn Oszkar — frrmmmeeeeseeeeeeeeeeeees

052

Osztalyunkon 2012 és 2014 k6z6tt végzett laparoscopos
vastagbél mutéteink eredményei

Kecskédi Bence!, Réti Andras’, Volgyi Réka', Saftics Gyorgy!,
Lang Tamas', Kovacs Hanga Erika?, Solymosi Attila',

Poldnyi Csaba Jozsef!, Kesser( Balazs', Ender Ferenc!
'Egyesitett Szent Istvan és Szent L3szI6 Korhaz, Sebészeti Osztadly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest

053

Két lebenyt érinté majtumorok sebészi kezelésének

Ujabb modszere: ALPPS

Hahn Oszkar!, Dudas lbolyka?, Torok Eva', Zsirka Klein Attilal,
Gyorke Tamas?®, Pajor Péter!, Kupcsulik Péter!, Harsanyi Laszlo!
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Radioldgiai Osztaly, Budapest

sSemmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest

054

Colorectalis eredet( tudéattétek sebészete

Kas Jozsef!, Agocs Laszlo!, Cseked Attila!, Fehér Csabal,
Heiler Zoltan!, Kocsis Akos?, Kostic Szilard', Molnar Miklds!,
Vagvolgyi Attila!, Vadasz Pal'

'Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest
20rszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest

055

Barcelona-klasszifikacié sebész szemmel

Szijartd Attilal, Kiss Andras?, Takacs Tamas', Hahn Oszkar!,
Kupcsulik Péter!, Harsanyi Laszld'

'Semmelweis Egyetem, . sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patologiai Intézet, Budapest
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14.00-14.30

056

Kurativ lehetéség barcelona B és C stadiumban?

Szekvencidlis embolizacié hepatocellularis carcinoma esetén
Hahn Oszkar!, Dudas Ibolyka?, Pajor Péter!, Gytrke Tamas?,
Fekete Krisztina!, Zsirka Klein Attila', Tordk Eva', Kupcsulik Péter!,
Harsanyi Laszld!

'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Radioldgiai Osztaly, Budapest

SSemmelweis Egyetem, Nuklearis Medicina Tanszék, Budapest

057

Minimalis 6rszemnyirokcsomo érintettség axillaris
blokkdisszekcid nélkul - 111 emlérakos beteg kbévetéses vizsgalata
Mardz Robert!, Cserni Gabor?

'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Kecskemét, Onkoldgiai Osztaly, Kecskemét
?Bacs-Kiskun Megyei Kérhéz Kecskemét, Patoldgiai Osztaly, Kecskemét

058

A jobb pitvart infiltralé leiomyosarcoma sebészi

és onkoldgiai kezelése

Fekete Krisztina!, Vaszily Miklos?, Nagy Zoltan!, Hahn Oszkar!,
Kupcsulik Péter!

'Semmmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Sziv- Er- és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

059

Orias mellkasi tumor. Miiteni vagy nem mditeni?...

Kas Jozsef!, Cseked Attila', Molnar Miklds', Vagvolgyi Attilal,
Héja Maria?, Pénzes Istvan?, Rozgonyi Zsolt?, Fillinger Janos?,
Soltész lbolya?*, Vadasz Pal

'Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest
?Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, KAITO, Budapest

30rszagos Onkoldgiai Intézet, Cytoldgia, Budapest

10rszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Patoldgiai Osztély, Budapest

IV. emelet Eszaki Tarsalgé

Szenoldgiai Tarsasag Kozgylilése
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Lonquex®

(lipegfilgrasztim) - Uj tavlatok

a hosszuhatasu G-CSF terapiaban.

LONQUEX

lipegfilgrasztim

el6forduldsi gyakorisdganak csokkentése malignus
(a kronikus myeloid leukaemia és myelodysplasias szi

Hosszuhatasu G-CSF, amely gyors ANC

visszatérést eredményez. @

Roviditett alkalmazdsi el6irds: Lonquex 6 mg oldatos injekcio.

Mindségi és mennyiségi osszetétel. Eldretoltott fecskenddnkent 6 mg lipedfilgrasztimot* tartal-
maz 0,6 ml oldatban. Terdpids javallatok: A neutropenia idétartamanak és a ldzas neturopenia
el6fordulasi gyakorisaganak csokkentése malignus megbetegedések (a kronikus myeloid
leukaemia és myelodysplasids szindromak kivételével) miatt citotoxikus kemoterdpiaval kezelt
felnétt betegeknél. Adagolds és alkalmazas: A Lonquex-kezelést az onkoldgidban vagy hema-
toldgidban tapasztalattal rendelkez6 orvosnak kell elkezdenie és feltigyelnie. Adagolds: Egy 6
mg-os lipegfilgrasztim adag (egyetlen Lonquex elGretoitott fecskendd) ajanlott minden egyes
kemoterdpids ciklusban, amelyet hozzavetolegesen 24 draval a citotoxikus kemot

kell alkalmazni leges betegpopuldciok: 1dés betegek: Korlatozott szamu ido:

végzett klinikai vizsgalatok sordn a lipegfilgrasztim hatasossagi vagy biztonsagossagi profil-
ja tekintetében nem észleltek az életkorral 6sszefliggd relevans killonbséget. Ezért az adag
modositasa idds betegeknél nem sziikséges. Vesekarosodasban szenvedd betegek: nincs az
adagoldsra vonatkozo javaslat. Majkdrosodasban szenvedd betegek: de nincs az adagoldsra
vonatkozd javaslat. Gyermekek: A Lonquex biztonsagossagat és hatdsossdgat gyermekek
és serdu\ok esetében 17 éves korig még nemigazoltak. Nincsenek rendelkezésre all6 adatok.
Ellenjavallatok: A készitmény hatoanyagdval vagy a 6.1 pontban felsorolt barmely segédanya-
gaval szembeni tilérzékenység. Kuldnleges figyelmeztetések és az alkalmazassal kapcsolatos
ovintézkedések: A Lonquex biztonsagossagat és hatasossagat nem vizsgdltak nagy dozist
kemoterdpidban részestilé betegeknél. A Lonquex nem alkalmazhato a citotoxikus kemote-
rapia adagjanak az elfogadott dozistartomany folé torténé emelésére. Azok a betegek, akik
tulérzékenyek a G-CSF-re, illetve annak szarmazékaira, a lipedfilgrasztimmal szembeni tulér-
zékenységi reakciok kockdzatanak is ki vannak téve a lehetséges keresztreaktivitas miatt. A
lipegfilgrasztimmal torténd kezelés nem akaddlyozza meg a myelosuppressiv kemoterdpia
altal kivaltott thrombocytopeniat és anaemiat, a vérlemezkeszam és a haematocrit rendszeres
ellendrzése javasolt. Leukocytosis alakulhat ki. Kdzvetlentl a leukocytosisnak tulajdomthato
nemkivanatos eseményekr6l nem szamoltak be. A fehérvérsejtszém emelkedése ossz

ban van a lipedfilgrasztim farmakodinamiés hatdsaival. A Ilpegfllgraszt\m klinikai hata

a leukocytosis lehetsége miatt a fehérvérsejtszamot a kezelés alatt rendszeres id

ellendrizni kell. A novekedési faktorral végzett terapidra adott valaszként a csontvelében be-
kovetkezd fokozott haemopoeticus aktivitdst a csontok képalkotd vizsgdlatainak atmeneti
pozitiv eredménye kiséri. A Lonquex biztonsagossagat és hatasossagat nem vizsgaltak krd-
nikus myeloid leukaemidban, myelodysplasids szindrémakban vagy masodlagos akut myeloid
leukaemiaban szenvedé betegeknél, ezért a gydgyszer ilyen esetekben nem alkalmazhato. A
G-CSF, illetve szérmazékainak beadasat kévetoen [ép megnagyobbodas gyakori, de dltalaban

Brutté Kiemelt Vonatkoz6
Készitmény fogyasztul tdmogatdsi | Téritési dij (Ft) | indikacios pont
6sszeg (Ft)

mg oldatos injekcié
ot fecskenddben

2014.szeptember 01-t6l érvényes drak alapjan.
Az érak és arvaltozasok a www.oep.hu weboldalon kbvetheték nyomon.

tiinetmentes eseteirdl, illetve Iépruptura ritka eseteirdl szémoltak be, amely utébbiak kozott
haldlos kimenetel is voltak. Nagyobb lehet a kockdzat azokndl a betegeknél, akiknél a
kozelmiltban ttdainfiltratumot vagy pneumonidt diagnosztizaltak. Sarlésejtes anaemiaban
szenvedd betegeknél a G-CSF, illetve szérmazékainak alkalmazdsa sarldsejtes krizissel jrt.
A kezel6orvosnak ezért dvatosan kell eljdrnia, amikor sarlésejtes anaemidban szenvedo
betegnél alkalmazza a Lonquex-et el6fordulhat hypokalaemia. Ez a gydgyszer szorbitot tar-

S0k és egyéb interakciok: A lipegfilgrasztim bérmilyen kemoteraplas
rténo alkalmazasat még nem vizsgaltak betegeknél. Al\atmodel\ekben

kalmazasa fokozza a mye\osuppresswot A Lonquex biztonsagossdgat és hatdsossagat kes
myelosuppressiéval jard kemoterapiaban - példaul nitrozoureakkal végzett kezelésben - ré-
szesiilo betegeknél nem vizsgaltak. A neutrophil granulocytdk felszabaduldsat ugyancsak
litiummal valo interakcid lehetdségét célzottan nem vizsgdltak. Termékenység,
terhesség és szoptatds: A Lonquex alkalmazasa el6vigydzatossaghol keriilendd a terhesség
alatt. A Lonquex kezelés ideje alatt a szoptatast fel kell fiiggeszteni. A készitmény hatdsai a
gépjarmuivezetéshez és a gépek kezeléséhez sziikséges képességekre: A Lonquex nem vagy
csak elhanyagolhaté mértékben befolydsolja a gépjarmuvezetéshez és a gépek kezelésé-
hez szilkséges képességeket. Nemkivanatos hatdsok, mellékhatdsok: Sulyos: leukocytosis,
hyperszenzitivitasi reakciok, Iégzoszervi mellékhatasok, Nagyon gyakoriak: csont-izomrend-
szer fajdalmai, gyakoriak: trombocitopénia, hypokalieamia, fejféjas,bor-reakciok, mellkasi
fajdalom. A teljes felsorolds megtalalhat6 az alkalmazési eliratban. Tuladagolds: Nincsenek
tapasztalatok a lipedfilgrasztim tuladagoldsaval kapcsolatban. Tuladagolas esetén a fehér-
6s vérlemezke szamot rendszeresen ellendrizni kell, valamint a lép méretét gondosan
ellencrizni kell. Bovebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elGirdsat!
A forgalomba hozatali engedély jogosultja: UAB,,Sicor Biotech” V. A. Graiciano g. 8 LT-02241 Vil-
nius, Lit . A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/13/856/001. A forgalomba hozatali
engedély elso kiadasanak detuma: 2013. jllius 25. Az alkalmazasi elGirds utolso ellendrzésének
datuma: 2014.majus 16.
A dokumentum lezérasanak a datuma: 2014.09.15.
1. Lonquex® (lipegfilgrastim) SmPC, April 2014. www.ema.eu
2. Bondarenko |. et al, Efficacy and Safety of Lipedfilgrastim versus Pegfilgrastim: A
Randomized, Multicenter, Active-Control Phase Il Trial in Patients with Breast Cancer Receiving
Doxorubicin/Docetaxel Chemotherapy. BMC Cancer 2013, 13:386.

TEVA Gyégyszergyar Zrt.
4042 Debrecen, Pallagi ut 13.

S TEERVANR Lcvelezssi cim: 1074 Budapest, Rakoczi it 70-72.

Telefon: (1) 288 6400, Fax: (1) 288-6410
Tovabbi informaciok: www.teva.hu

'V Ez a gyogyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehet6vé teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasét.
Az egészséguigyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatdst.
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10.00-12.30

12.00-12.30

12.30-13.30

GYOGYSZERESZETI FORUM
Uléselndk: Horvath Laszlo, Szondy Klara

Makovecz terem

GYF120

Onkoldgiai kezelésekkel 6sszefliggd leggyakoribb mellékhatasok
- mit tehet a gyégyszerész?

Sebdk Szilvia, Dank Magdolna

Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyodgyszertara, Gyogyszerlgyi Szervezési Intézet
Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Onkoldgiai Részleg, Budapest

GYF121

Citosztatikus kdrnyezeti kontaminacid ismételt ellenérzésének
eredményei

Ords Zsuzsanna, Higyisan llona

Bajcsy Zsilinszky Korhéz és RendelSintézet Intézeti Gyogyszertara, Budapest

GYF122
A ,kiegészité termékek” megitélése az onkoldgiai terapia soran
Somogyi-Végh Anna, Botz Lajos

Pécsi Tudomanyegyetem Gyoqgyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti Gyogyszertar, Pécs

GYF123

Citosztatikumok paravazacidja integrativ szemléletli megkdzelitésben
Sule Andras

Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendelbintézet és Baleseti Kbézpont Intézeti Gydgyszertara,
Budapest

GYF124

Citosztatikum tartalmu injekcidk és infuziok nem megfelelé
alkalmazasa kovetkeztében jelentkezé mellékhatasok
Debreceni Rita, Matlak Timea, Fodor Emese
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Intézeti Gyogyszertara, Miskolc

GYF125

Gyodgyszerészek szerepe az onkoldgiai klinikai vizsgalatokban
Szrnka Kriszta

Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoradioldgiai Klinika, Pécs

Diszkusszidé

Ebéd
38

14.00-17.45

15.45-16.15

39
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NOVER SZAKMAI FORUM
Uléselndk: Baki Marta, Toth Erika

Makovecz terem

NF100

Regorafenib terdpidk soran szerzett tapasztalataink
Harcsa Beata

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Korhaz, Onkologiai Osztaly, Budapest

NF101

EGFR receptor gatlé kezelések bértiineteinek kezelésével
szerzett tapasztalatok

Jakabfi lldiko

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Kaposvar

NF102

Gyomordaganatos betegek kezelése Teysuno+CDDP

protokoll szerint

Székely Laszloné

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIo Korhaz, Onkologial Kuraszer( Szakellatas, Budapest

NF103
Folfirinox kezelés alatt kialakult mellékhatasok, apoldi tapasztalatok
Rabi Anna

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kdrhdz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

NF104

Citosztatikus keverékinfuziok eldallitasa, alkalmazasa
Meészaros Agnes

Bacs-Kiskun Megyei Kérhéz Kecskemét, Onkoradioldgia, Kecskemét

NF105

Miért elényds a porth-a cath hasznalata az onkoterapia soran?
Bus Andrea

Szent Margit Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

NF106

Nyerésre allunk - legujabb kihivasok az emlérak apoldsaban
Puskas Gabriella

Uzsoki Utcal Korhéz, Onkoradiologia, Budapest

Kavészinet
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Az elsé és egyetlen célzott BRAF-gatlo kezelési
lehetéség az irreszekabilis és metasztatikus

NF'|O7 P ’ . P ° o po P

Rosszindulatu szeméremtest daganatos beteg apolasa soran melanomaban, mely b'zony|t°ttan SZ|gn|f|kans

szerzethrdpoldi tapasztalatok talélési elényt jelent a betegeknek'2
Varrd Monika

Egyesitett Szent Istvan és Szent LészI6 Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

NF108

Glutamin szerepe az onkoldégidban

Lencsés Bélané

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhdz, Székesfehérvar

NF109

Progresszid korai felismerésének nehézségei 10 éven tuli
betegkdvetés soran

Bezsenyi Istvanné

Bacs-Kiskun Megyei Korhéz Kecskemét, Onkoradioldgia, Kecskemét

NF110

Onkolove, avagy a kapcsolatok haléjaban daganatos betegségek
esetén

Kiss Szilvia

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Korhaz, Onkologiai Osztaly, Budapest

NFIN
A termindlis dllapotu betegek apoldsa soran felmerulé etikai

'J‘a‘?:g;sség?vkiaép°'ék kérében Fazis lll-as, randomizalt vizsgalatban (BRIM-3, n=675 ITT) vemurafenibbel

Bacs-Kiskun Megyei Korhéz Kecskemét, Onkologiai Osztaly, Kecskemét Z szignifikénsan hosszabb medién progresszic')mentes tu|e|est
NF112 (mPFS= 6,9 vs 1,6 honap, p<0,0001) és

Mekkora az a tavolsag, ami megdfelelé a beteg-névér kapcsolatban 2. szignifikdnsan hosszabb median teljes tulélést

wglzr?elf?,]béﬁ&%edwk’ belehaltunk..” (mOS=13,6 vs 9,7 honap; p=0,0008) értek el, mint dakarbazinnal®

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIo Korhaz, Onkologial Kuraszer( Szakellatas, Budapest

Zelboraf¥ 240 mg filmtabletta - Roviditett alkalmazasi elGiras

Hatéanyag: vemurafenib Terépias javallatok: A a BRAF V600 mutéci6-pozitiv, imeszekabilis vagy metas s melanoma ma-
lignumban szenveds felnGit betegek kezelésére javallt Adagolds és 4s modja: A -kezelést a daganatel-
lenes gyo éséban jartas Kell és feligyelnie. A kezelés elkezdése elétt a betegeknél

egy validalt teszttel igazolni kell a BRAF V600 mutécio-pozitiv tumorstatuszt. A vemurafenib javasolt adagja 960 mg (négy 240 mg-os tabletta)

naponta kétszer, amely 1920 mg teljes napi adagnak felel meg. A vemurafenibet étkezés kozben vagy étkezéstél fliggetiendl is be lehet venni

de kerini kell, hogy mindkét adagot kévetkezetesen ires gyomorra vegye be a beteg. A Iést a betegség o vagy

toxicitas éséig kell folytatni. A vagy a QTc: Is rendezése az adag

kezelés dlmeneli felllggesziéset ésivagy végleges abbahagyését igényelheti. Nem JEWE)SOH az adagot kétszer 480 mginap ald csokkonten,

A készitmény vagy barmely szembeni A - ™
lontet (30% flet) yeqyszer mellkhatasok (ADR) Kb76 tavtorik a7 arivalia, aradskonysag, berkiitse, fenyérzekenysegl roakio, emelyase .
alopecia és pruritus. Nagyon gyakran jelentettek béreredet(i laphémsejt carcinomat, amelynek a kezelése dltalaban lokdlis excisio volt. Nagyon vemurafenib
gyakori tovabb: seborrheds keratosis, bor papilloma, étvagycsokkenss, feiféjds, izérzészavar, kohogés, hasmenés, hanyas, hanyinger, székre-

kedés, actinicus keratosis, maculopapularis-és papularis brkidtes, erythema, bérszarazsag, napégés, myalgia,

musculoskeletalis fajdalom, hatféjdalom, pyrexia, periférids oedema, asthenia, GGT novekedés. Gyakori: folliculits, basalsejtes carcinoma, Uj

primer melanoma, VII. agyideg bénuls, szédlés, uveitis, kéz-1ab szindréma, panniculits (beleértve az erythema nodosumot), keratoss pilaris,

arthritis, ALT novekedés, alkalikus foszfataz emelkedés, bilirubin szint emelkedés, testtomeg csokkenés, QT megnyGlds. Nem gyakori: nem

béreredetd laphamsejtes carcinoma, periférids neuropathia, refina vénds okklizija, vasculits, toxikus epidermalis nekrolizis, Stevens-Joh-

nson szindroma, AST emelkedés, méjkdrosodds. Ritka: kronikus myelomonocytas leukaemia, eosinophilidval és szisztémés tanetekkel j4r6

ayogyszer okozta reakeio. Figyelmeztetések: Tulérzékenységi reakcidk, bérreakcik, QT-megnyiids, szemészei elvéltozasok, béreredetii- és

89

nem-béreredet(i laphamsejtes carcinoma (cuSCC), uj primer melanoma, egyéb dulatd daganatok, ; ve-
seclégtelenség, fényérzékenység.
¥ Ez a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt ll, mely lehetévé teszi az tj g 4gi informaciok gyors itasat. Az

szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast,

Kiilonleges tarolasi elGirasok: Kilonleges tarolast nem igényel. Kiadhatosag: Korlatozott érvényi orvosi rendelvényhez kotott gyogyszer. TB

Tamogatas: nem tamogatott ,NT” Fogyasztéi ar: NA. Forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/12/751/001. Kérjik olvassa el a gyogyszer

részletes alkalmazasi elirasatl (EMA, 2014. jinius 26.) A gyogyszerrd részletes informacié az Europai Gyégyszeriigynkség (EMA) internetes Tovabbi informécio:

honlapjan (http://www.ema.europa.eu) talalhat. Roche (Magyarorszag) Kit

BRAF/2014/P110, Az anyag lezarasanak datuma: 2014. oktdber 10,

Irodalom: 1. Zelboraf alkalmazasi el6iras, www.ema.europa.eu; 2. McArthur et al. Safety and efficacy of vemurafenib in BRAFV60OE and

BRAFV600K mutation-positive melanoma (BRIM-3): extended follow-up of a phase 3, randomised, open-label study; Lancet Oncol 2014 Publis- 2040 Budabrs, Edison u. 1
hed Online February 7, 2014 http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(14)70012-9, Tel: 06 23 446 800, Fax: 06 23 446 860
¥ Ez a gyégyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informéciok gyors e-mail: hungary.medinfo @roche.com

40 azonositasat. Az egészségugyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast. web: www.roche.hu
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Méhes Gabor
Mészéaros Agnes
Moldvay Judit
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MUh! Dorottya
Nagy Andras Csaba
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Oladh Attila

Olah Judit

Olah Tibor
Ostoros Gyula
Ocsai Henriette
Oras Zsuzsanna
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Pajor Péter
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Papay Judit
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Pete Imre
Petranyi Agota
Pénzes Istvan
Pénzvaltd Zsofia
Piccart, Martine
Piko Béla

Poczik Sandor
Polanyi Csaba Jozsef
Pongor L&rinc
Prezenszki Zsuzsa
Prinz Gyula
Puskas Gabriella
Pusztai Lajos
Rabi Anna

Réti Andras
Révész Janos
Riesz Péter
Rohdnszky Magda
Rozgonyi Zsolt
Rucz Karoly
Ruzsa Agnes
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Schipp Ildikd
Schwab Richard
Sebd&k Szilvia
Simo Erzsébet
Simon Tamas
Sinkd Janos

Sipos Eva
Smeets, Dominiek
Sobrero, Alberto
Soltész lbolya
Solymosi Attila
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Szabd Zsolt
Szarvas Tibor
Szanto Erika
Szaraz Leondra
Szasz A. Marcell
Szegedi Robert
Szekanecz Eva
Szeleczki Nora
Szemes Laszlo
Szendréi Attila
Szentmartoni Gyongyvér
Székely Borbala
Székely Laszloné
Székely Nora
Széplaki Zoltan
Szijarto Attila
Szildgyi Eva
Szoboszlai Norbert
Szolics Alex
Szrnka Kriszta
Sztancsik Zsuzsanna
Sztupinszki Zsofia
Szujo Szabina
Szlcs Miklos
Szlcs Zoltan
Takacs Tamas
Tamas Laszlo
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Vagvolgyi Attila
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AVAT/2014/P133, Lezirés dituma: 2014.10.07.

1 MILLIO Kezeur setec

Bizonyitottan hosszabb talélés

Avastin® 25 mg/ml koncentrétum oldatos infaziohoz - Roviditett alkalmazasi eldirds
Hatbanyag: Terdpids javallatok: Vastaghel- vagy véghe felndit bete-
gek kezelésére javasol apiaval kombinalva, A paklitaxellel kumbmd\v.x javallt
a metasztatikus. em\bkavcméméhan szenvedIS felnéit betegek kezelésére. i kom-
binilva az olyan, metasztatikus emlakarcinomaban szenveds felnit betegek sinonalbeh escléste jvel, kknéla i
Kemolerids kezlés! eheGségeke, ki axdnolat vagy antaciinketnemtark megfelenek, Azok abeegek,akik

az elmalt 12 honapban adjuvans taxan- és antraciklin-tartalm kezelést kaptak, nem kezelhetGk az Avastin és kapecitabin
kombinaciGjaval. A HER2 stétuszra vonatkozo tovabbi informciok részletezve az alkalmazasi elGirasban. A bevacizumab
platina-alspt kemerdpishoz hozztadva, noperdbis vagy il nemisies twdSlarcing.
maban szenvedd felndit belegek kezelésére javasolt a jailag tainyomoan lapham-sejtes daganatok

kivételével. A bevacizumab interferon alfa-2a-val kombindlva

t6bb beteg szamara'**

metasztathus emiOkarcingmaban szenvedet, & etzdleg antacin-kezeés, a bl mellstlat érind sgirkezelést kapot
betegeknél jelentkezhet. A betegeknél fennallhat az iniz radkenysé eskeiok Kalaklsinak kockdzata, hasonloan
armely mas, terapias célbol humanizalt monoklonlis Anuleclel tartalmazo infa en reakcio fellép, az infazio
ol abiba kel gy 6 mesfeleld orvos krelét kel alklmasni, Rendszcrcs soictematikos premedikicio nem indo
kolt. Az Avastin-t nem intravitredlis alkalmazasra terveztek. Stlyos szemészeti nemkivanatos események egyedi s csoportos
eseteit is jelentetiék az Avastin nem j6vahagyot intravitrealis alkalmazsat kovetSen, melyet a daganatos betegek intravénds
Kezeléstre jovahagyottinjekcios ivegekbol késaitetek cl. Kiadhatosag: Az egéseségigyrol s20l0 1997. évi CLIV. torvény (3.
§-inak ga) pontja szerinti nyijt6 szolgaltatok altal bizto-
sitott koriilmények kozoit alkalmazhat6 gyogyszerek m " ﬁmoga(és. 9/1993.(1V.2.) NM rendelet 1/A. szami melléklete
alapjn a tételes elszamolis ali es6 hatanyagok korébe ranozlk mmany nanszirozasit a 43/1999.(111.3.) Korm.rendelet
43/AS

vag

zenveds felndit betegek elsovonalbeli kezelésére javasolt. A bevacizumab karboplatinnal és paklitaxellel kombinlva az
eldrhladot (termational Feceraion o Gynecology and Obstrics (FGO) I, I C sV stdumd)epithlils etk
petovezete. vagy primer peronells karcinomaban szenvcds feln betgek livonalbel kezelésére favall, A bevaciza:
ab mbindlva a plati keny epithelialis petefészek-, petevezeték- vagy pnmer peri-
tonealis kavcméméban szenveds felndit betegeknél a betegség elss kidjuldsanak kezelésére javasolt, azokndl, akik korabban
nem részesilek bevacizumab- vagy egyéb VEGF inhibitor- illetve VEGF receptort ce\zo kezelésben. A bevacizumab paklita-
xellel, wpmekannal vagy pegilalt liposzomas ombindlva kidjult, p epithelialis petefészek-,
pelevezeté primer peritonealis karcinomaban szenveds felnoit betegek e Savallot. asokndl, akie kordbban
Fegiljcb ket kibrbazo kemolerapids keelésben rszesitk s kordbban nem részesitck bevacizumat vagy gy VEGT
mh\bnmr— \Helve VEGF receptort célz6 keze\étben Adag Az Avastin-t a daganatellenes szerek alkalmazasaban jartas orvos
Kell alkalmazni. Casoghel v, Avastin javasolt adagja 5 mgitkg vagy

b mg/l\kg Fhesame egyzer, illeve 75 gl vagy 15 el herarie egyase, iravinds infizibhan adva. A kezel

ajanlatos az agy toxici tatni,
Az Avastin javasolt adagja 10 mgttkg 2 hetenle cayer vy 15 mgitkg 3 hetente egyszer, intavéns infizidban adva. A
kezelést ajanlatos az toxicitds folytatn s

Karcinoma Az Avastn pltinasiapc Kemoterdpia Kegéornéseként Iegidjeo 6 keveléstcikluson Keresril Alkdlmumdh, ami

szer, iniravénds inftzioban adva. Az el6nyos Klinikai hatds mind a 7,5 mgitkg mind a 15
2 nemndsefes tdSkarcinemaban szenueds begeknel, A kezelest ajanlatos az alapbetegség progresszididig vagy elfogad-
hatatlan toxicitas olytatni. vesesejtes karcinoma Az Avastin javasolt adagja
10 mehikg, 2 hetente cgyseer inravénds infizioban aca, & kezelést ajinatos a lapbeiegsés progrcseiojig vagy chogad
hatatlan toxicités Kialakulisdig folytatn, Epithelalis peméqek petevezetek- és prime peritonealis karcinoma Elsdvonalbeli

kezelés: Az Hlel kombi lési cikluson kereszl, majd az
Avastin- monoterapiaként kell folytatni a betegség, pvogresszlo\a\g vagy Ieg!ehebh 15 honapig vagy elfogadhatatlan toxicitas
Walalsi, ! Tgen hogy melyk ovetkek be hamarab. Az Avastin javasolt adaga 15 kg 3-hetente egyszer

inravénds infozioban sdva. A Kl platina-érzéheny betegses revdéen o i Karboplatinnal és gemcitabinnel kom!
il 6 ciluson kerestal,de lgfelibb 10 luson at lkalmazando, amelyet Avasin moralerdpa| kovel 2 betesty oros-
ressziojiig. Az Avastin javasolt adagja 15 mg/ttkg 3 hetente egyszer s infiizioban adva. A platina-rezisztens
betegsg kezeéssaz Avastin  kvtkesd sierck egykéve Kembiniiva lkolmazande: pakitove,topbrekin (hetente adv)

vagy dozisa 10 mgittkg 2 hetente egyszer, intravénds inflizihan adva. Ha
az Avastin- nopolekanna\ ominis ik ta topotsdnt 3 etete 2z 1. napokon ada) az Avastin avaoll adagia 15 e/
kg3 hetene cgyszer inravends fizoban acha. A} keleles folytatdsa az a\apbelegseg progrssaoji vagy logadhatalan

toxiias ajanlot A keszlimén y barmely szembeni talérzé-
enység. A kinai horcssg nvanum muo» ~eJIekhen Ao Kessimények vagy mis Tekombindns humén vagy humanizdl
e Ter Al lehetnek: hipertenzio, firadsig vagy

asthenia, hasmenés és hasi féjdal o erforacio, epeholyag perfo-
racio, vérzés, beleértve a ludoverzes'/haemoptys\st is, mely gyakvabban fordm el6 nem-kissejes taddkarcinmaban szenveds
belegeknél, artérids alo fasciits. Pangdsos foleg a

Avastin tétel imogatott 2010. julius 1-161. *Fogyaszt6i dra (brutto): 90.341 Fi/1x4
335246016 £t szima: EU/\/D¢/300/00|(|x4m|) EU/|/04/JOO/002 (1x16mi)

“www.oep.huPublikus gy6gyszertorzs Lakossagi tgjékoztat 2012. december

Kérjiik, tanulmanyozza a részletes alkalmazasi eldirdst (2014, jalius 31.) a mgysxer alkalmazésa elott!

*Szignifikans tGlélési eldnyt colorectalis és tiddrak indikacioban, valamint a petefé bizonyos dban (FIGO
111/B-1V, magas kockézat( betegek) igazoltak.

Trodalom: 1. Hunwitz et al. NEIM 2004; 2. Robert Gray et al. Independent Review of £2100: A Phase Il Tial of Bevacizumab
plus paclitaxel versus paclitaxel in women with metastatic breast cancer. JCO, Volume 27, number 30. October 20, 2009;
3. Sandler A, et al. Treatment Outcomes by Tumor Histology in Eastern Cooperative Group Study E4599 of Bevacizumab
with PacitaxeliCarboplatin for Advanced Noramal Cll Lung Cancer. ) Thorac Oneol. 2010 Aug 3. [Ep shead o pin]
PubMed PMID: 20686429; 4. Avastin PSUR 2011 [RDR 1041900] submitted to EMA on April 27, 2011; 5. Perren et al.:
Phase 3 Trial of Bevacizumab in Ovarian Cancer, N Engl | Med 2011; eaiseni 9%.; 6. Escudir B, Pluzanska A, Koralewski
P.etal.; Lancet 2007;370: 2103-11.

Tovabbi informécioval rendelkezésére all:

Roche (Magyarorszag) Kft., 2040 Budaérs, Edison u. 1.
Tel: 06 23 446 800, Fax: 06 23 446 860

e-mail: hungary.medinfo@roche.com, web: www.roche.hu
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UJ INDIKACIO:

A HALAVEN olyan, lokalisan el6rehaladott vagy metaszta-
tikus emlérakban szenved6é betegek kezelésére javallott,
akiknél az el6rehaladott betegségre kapott legalabb egy
kemoterapias kura utan progresszio lépett fel. Az adjuvans

kezelésként vagy metasztatikus emlérak kezelésére alkal-
mazott korabbi terapianak antraciklint és taxant kellett tar-
talmaznia, kivéve, ha a beteg nem volt alkalmas ezekre a

kezelésekre.

Ez a gydgyszer fokozott felligyelet alatt &ll, mely lehet6vé teszi az Uj gyogy-
v szerbiztonsdgi informaciok gyors azonositdsét. Az egészségligyi szakem-

bereket arra kérjtik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

Roviditett alkalmazasi eldiras

Kérjiik, olvassa el a teljes alkalmazasi eldirast!

Halaven 0,44 mg/ml oldatos injekcio. Osszetétel: 0,44 mg eribulinnak megfeleld
eribulin-mezilatot tartalmaz milliliterenként. 0,88 mg eribulinnak megfeleld eribulin-mezi-
l4tot tartalmaz 2 ml-es injekcids tvegenként. Terapias javallatok: A HALAVEN olyan,
lokdlisan eldrehaladott vagy metasztatikus emigrakban szenvedd betegek kezelésére ja-
vallott, akiknél az elérehaladott betegségre kapott legaldbb egy kemoterdpiés kira utdn
progresszio Iépett fel. Az adjuvdns kezelésként vagy metasztatikus emldrék kezelésére
alkalmazott korabbi terdpidnak antraciklint és taxant kellett tartalmaznia, kivéve, ha a
beteg nem volt alkalmas ezekre a kezelésekre. Adagolas és alkalmazas: A HALAVEN-t
kizérdlag citotoxikus kemoterépia alkalmazéséra szakosodott osztalyokon, és a citotoxi-
kus gyagyszerek megfelel6 alkalmazasaban jartas szakorvos feliigyelete mellett szabad
beadni. Adagolds: Felhasznaldsra kész oldat formajaban az eribulin javasolt dézisa 1,23
mg/m?, amelyet intravénasan, 2-5 perc alatt kell beadni minden 21 napos ciklus 1. és 8.
napjan. A betegek hényingert vagy hanyast tapasztalhatnak. Meg kell fontolni antiemetiku-
mok, koztik kortikoszteroidok profilaktikus adését. Az adag elhalasztasa a terdpia soran:
AHALAVEN 1. és 8. napon tortend beaddsat az alabbi okok barmelyike miatt el kell halasz-
tani: Abszollt neutrophilszam (ANC) <1 x 10%, thrombocytaszém <75 x 10%/, 3-as vagy
4-gs foku, nem hematoldgiai toxicitds. Doziscsokkentés a terapia soran: 0,97 mg/mé-re, a
HALAVEN korabbi alkalmazésa utdn jelentkezett kovetkez6 mellékhatésok eseten: 7 nap-
nal tovabb tartd 0,5 x 10%/1 alatti abszoltt neutrophil granulocytaszam, 1 x 10%1 alatti ab-
szoltit neutrophil granulocytaszammal jdr6, lazzal vagy fert6zéssel szovadott neutropenia,
25x10% alatti vérlemezkeszdmmal jard thrombocytopenia, 50 x 10%/1 alatti vérlemez-
keszammal jaré thrombocytopenia, amely vérzéssel szovGdott vagy vér-, illetve thrombo-
cyta-traszfiiziét igényel, barmilyen 3-as vagy 4-es fokd mellékhatas az eldz6 ciklus soran.
Doziscsokkentés 0,62 mg/m?-re a fent megadott barmelyik hematoldgiai vagy nem hema-
toldgiai mellékhatds kitjulasa esetén az adag 0,97 mg/m?-re tortént csokkentése ellenére.
Megfontolando a kezelés abbahagydsa a fent megadott barmelyik hematoldgiai vagy nem
hematoldgiai mellékhatds kitijuldsa esetén az adag 0,62 mg/m?-re tortént csokkentése
ellenére. Csokkent méjmikodés metasztdzisok miatt: Enyhe méjkarosodasban szenvedd
betegek (Child-Pugh A stadium) részére az eribulin ajanlott adagja 0,97 mg/m?, amelyet
intravéndsan, 2-5 perc alatt kell beadni egy 21 napos ciklus 1. s 8. napjan. Kozepesen
sllyos méjkarosodasban szenvedd betegek (Child-Pugh B stadium) részére az eribulin
ajanlott adagja 0,62 mg/m?, amelyet intravéndsan, 2-5 perc alatt kell beadni egy 21 napos
ciklus 1. és 8. napjan. A stilyos méjkarosodast (Child-Pugh C) nem vizsgéltdk, de amennyi-
ben az eribulint ilyen betegeknél alkalmazzék, vérhatéan jelentdsebb déziscsokkentésre
lesz sziikség. Vesekdrosodasban szenvedd betegek: Stlyos vesekdrosoddsban szenvedd
betegekné! (kreatinin-clearance < 40 ml/perc) az adag csokkentésére lehet sziikség.
E betegcsoport szaméra az optimalis adag még nincs meghatdrozva. Ovatossag és a
mellékhatdsok gyakori ellendrzése javasolt. Enyhe és kizepesen stlyos vesekarosoddsban
szenvedd betegekre vonatkozoan nincs specifikus dézismodositdsi javaslat. Idds betegek:
A beteg életkora alapjan nincs specifikus adagmddositasi javaslat. Gyermekpopulacio:
A HALAVEN-nek nincs relevans alkalmazésa gyermekek és serdtilok esetében emiGrak

HALAVEN™ V¥V

UTAT TOR AZ
OVERALL SURVIVAL e

javallataban. Ellenjavallatok: A
készitmény hatéanyagdval vagy
bérmely segédanyagaval szem-
beni tulérzékenység. Szoptatds.
Terhesség: Az eribulin terhes
noknél torténd alkalmazasérol
nincsenek adatok. Az eribulin
patkdnyokban embryotoxikus, foetotoxikus €s teratogén. A HALAVEN-t nem szabad ter-
hesség alatt alkalmazni, kivéve, ha egyértelmien sziikséges, €s miutdn megtortént az
anya igényeinek és a magzat kockdzatanak gondos mérlegelése. Szoptatas: Nem is-
mert, hogy az eribulin, illetve metabolitjai kivélasztodnak-e a humén vagy &llati tejbe. Az
Ujszlilottekre/csecsemdkre nézve fenndlld kockdzat nem zarhatd ki, ezért a HALAVENL tilos
szoptatds alatt alkalmazni. A készitmény hatasai a gépjarmiivezetéshez és gépek
gsé iiksé ¢ A HALAVEN okozhat olyan mellékhatasokat —
példdul faradtségot és szédilést — amelyek kis vagy kdzepes mértekben befolydsolhatjdk
a gépjarmiivezetéshez és gépek kezeléséhez szilkséges képességeket. Fel kell hivni a
betegek figyelmét, hogy ne vezessenek gépjarmiivet és ne kezelienek gépeket, ha faradt-
nak érzik magukat vagy szédiinek. Mellekhatasok: nagyon gyakori (1=10): neutropénia,
leukopénia, anémia, csokkent étvagy, periférids neuropatia, fejfajés, dypnoe, kohogés,
hanyinger, székrekedés, hdnyds, hasmenés, alopécia, antralgia, myalgia, hatféjas, vég-
tagfdjdalom, kimeriiltség, gyengeség, léz, testsulycsokkenés. Gyakori (=1/100 - < 1/10):
hugyuti fert6zés, pneumonia, ordlis candidiazis, oralis herpes, fels6 16guti fertézés, na-
sopharyngitis, rhinitis, lymphopenia, ldzas neutropénia, thrombocytopenia, hypokalaemia,
hypomagnesia, dehydratio, hyperglykaemia, hypophosphataemia, insomnia, depresszio,
dysgeusia, széd(ilés, hypaesthesia, letargia, neurotoxicitds, fokozott kdnnyezés, conjunc-
tivitis, vertigo, tachycardia, héhullamok, oropharingedlis fajdalom, epistaxis, rhinorrhea,
hasi fajdalom, stomatitis, szajszarazsag, dyspepsia, gastroeosophagealis reflux betegség,
széjliregi fekély, haspuffadas, emelkedett alanin-aminotranszferaz és aszpartat-ami-
notranszferaz és gamma-glutamil-transzferéz-szint, hyperbilirubinaemia, kitités, pruritus,
korémelvaltozasok, éjszakai izzadds, szdraz bor, erythema, hyperhidrosis, csontfdjdalom,
izomgorcsok, csont- és izomrendszeri fajdalom, izomgyengeség, dysuria, nydlkahdrtya-
gyulladas, periférids ddéma, fajdalom, hidegrazas, influenzaszer( megbetegedés, mellkasi
fajdalom. Megjegyzés: Korlatozott érvényi orvosi rendelvényhez kotott gyogyszer. TB ta-
mogatas: nincs, a termék teljes dron elérhetd. A forgalombahozatali engedély szama:
EU/1/11/678/001-002. A forgalomba hozatali engedély elsé kiaddsénak datuma: 2011.
mércius 17. A szoveg ellendrzésének datuma: 2014. jinius 27. A forgalomba hozatali
engedély jogosultja: Eisai Europe Ltd. European Knowledge Center Mosquito Way, Hat-
field, Hertfordshire AL 10 9 SN Nagy-Britannia. Forgalmazé és tovabbi informacio:
Valeant Pharma Magyarorszag Kft. 1025 Budapest, Csatdrka
it 82-84. Tel: 345-5900. Engedélyszam: HAL-HUT408-01. A N

y A L EAN ‘T

,\ Halaven"

eribulin
EXTEND LIFE

A dokumentum lezdrésanak idépontja: 2014. augusztus 14.
Referenciak: 1. A Halaven alkalmazasi el6irdsa. 2014



