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- erés (YP3Ad-inhibitorokkal:  kab dcioj vekedhet, (ha ers CYP3A-inhibit

i egyiittaddséra van szukseg, megfonrolnndo o kabazitaxel udugwnuk 25%0s cskkentése)
A GYOGYSZER NEVE - erts (YP3Ad-induktorokkal: a k | ioja csokk
JEVTANA 60 mg koncentrdtum és oldészer oldatos infiziéhoz. vedooltnsukknl umelyek elo unenuult kérokozékat tarfalmaznak.
Mindegyik 1,5 ml koncentrétumot fartalmazé injekciés iveg 60 mg kabazitaxelt tartalmaz. * Ter ds A férfi termékenységre gyakorolt hatds knél
Farmakoterdpids csoport: Daganatellenes szerek, Taxdnok, ATC kod: L0CD04 nem zulha!u Ki. A kabozitoxel olkalmazdsa nem |uvn|h Ierhesseg alatt és olyan fogamzsképes néknél, akik
'I'ERAPIAS JAVAI.I.A'I'OK A JEVIANA prednizonnal vagy prednizolonnal kombindcigk nem alk k f dsgatldst. A kabazi Ik i nem |nvn||lnszuplmusn|un

izdl6 prostata carcinomaban szenvedd felndtt betegek kezelésére javallott, * Mellékhatasok penia, anaemia, leukopenii i anorexia, izérzés zavara,

akik kordbban docetaxelt fartalmazo kezeléshen részesiltek.
ADAGOLAS ES ALKALMAZAS Ajdnlott adagja 25 mg/m? 1 érds intravénds infuzio formdjdban
3 hetente, kiegészitve napi 10 mg per os prednizon vagy prednizolon addsdval a kezelés teljes idstartama
alatt. Beads elétt KETSZER kell higitani. Mind a koncentrétumot és az oldészert tartalmaz injekeiés iiveg
toltetramérést tartalmaz, ami bmosmu hogy oz oldoszer 'I'EI.IES tartalmdval f6rténd higitdst kbvetden
az oldat 10 mg/ml kabozitaxelt tortalmaz. Elké és asakor PVC infdzids tartdlyok vagy
poliuretdn infdzids szerelék nem haszndlhato. A masodik hlgltushuz sziikséges 5%0s gliskoz oldatos infizidn,
vagy 0,9%-os ndtrium-Klorid oldatos infizin kivil semmilyen mds gyGgyszerrel nem keverhets.
KLINIKAI JELLEMZOK
< Ellenjavallatok Kabozi e éh taxdnokkal, poliszorbdt 80-nal, vagy a készitmény barmely
éd | szembeni tolérzékenység, / 1500/mm? alati neulrophll granulocyta-szdm. / Silyos fok
mn|kurosodns (osszblllruhln 23x UI.N) / Sargaldz elleni véddoltds egyidejii alkalmazdsa
«Fig A égi reuk(lok o kabazitoxel infizio elkezdését kbvetden
néhany percen beliil felléphetnek. Csontveld ia, anaemia, throm ia vagy
pancytopenia formdjdban eléfordulhat. I.eggynkonhh mellgkhatds o neutropenia. Blznnyos runelek mint
o hasi fdjdalom és nyomdsérzékenység, ldz, tartés székrekedés, hasmenés, p ya nelkul
silyos Gl toxicitds korai manifesztdciojdt jelezhetik, melyeket azonnal értékelni és kezelni keII Jelenteﬂek
Gl vérzést és perfordciot, ileust, colifist, ideérive a haldlos kimeneteli reakcickat i is ezer! ovu!ossng
javasolt neu!rupemus idés, egyldewleg NSAID-, antithromk vag)
részesiilé betegeknél, vagy GI megk dés esefén az ézshen. Kialokulhat o hnnylngel, hdnyds,
hasmenés és dehidrdci6, tovabba periférids neuropathia, periférids szenzoros neuropathia és periférids
moforos pathia. Fenndll a issel, obstructiv hidval, fovabbd hasmenés és hunyus
kivetkeztében kialakuld stlyos dehidrdcioval szovdatt valamint o
kockdzata is. Uj, vagy romld pulmonalis tiinetek esetén azonnali kivizsgélds szikséges (infersficidlis

dyspnoe, kshagés, hasmenés, hanyinger, hnnyus székrekedss hasi fu|dn|om alopecia, hmfn|dnlom izilefi
fajdalom, haematuria, faradisdg, gyengeség, ldz, szeptikus sokk, szepszis, cellulitis, hugyutl fenozesek
influenza, cysfitis, felss léguti fertozések, herpes zoster, candidiasis, lizas

dehldmao hyperglykaemia, hypokalaemia, szorongds, zavart dllapot, periférids neurnputhm perlfenns
szenzoros neuropathia, szédiilés, fejfdids, hesi I h i

letargia, i, ischias,

fokoznn konnyelvuluszlns fulzugns vemgo pltvurﬁhnlluuo Inchycnrdm hypotensio, melyvenns thrombosis,
liamok, kipirulds oropharyngealis fdjdalom pneumonia,

emésztési zavarok, felhasi fu|du|om aranyeres csomok, gushuesnphugwlls reﬂux hetegseg, rectalis vérzés,

stdjszdrazstig, hnspuffudus szdra id

bér rrythema, vé lom, vizizom
eledew mellkuﬂ fu|du|nm delekln didalom, akut veseelégtelenség, veseelégtelensg, dysuria, vese kalika,
I o, vizeleftaridsi zavarok, hugyvezeték elzdrédds, Kismedencei

fu|du|om penfenus oedema nydlkahdrtya gyulladdsok, féjdalom, rnellktm féjdalom, oedema, hidegrdzds,
Gl

rossz kizérzet, Iesﬂnmeq (snkkenes lked AST-szlnI dzok szintjének emelkedé
pnnnszok ifs, i lis tiidsbetegség néha fatdlis esefei.

PO kozoan kérjik ol el az alkalmazdsi
eldirast!

* Toladagolas A JEVIANA-nak nincs ismert anfidétuma. A tilodagolds észlelését kivetéen a betegnek
mihamarabb terdpids dozisu G-CSF kezelést kell kapnia, Tovibbi megfelel tineti kezelés szikséges.
A FORGALOMBA HOZATALI EHGEDEI.Y SZAMA EU/1/11/676/001
ALKALMAZASI EI.O AS AZONOSITOJA EMEA/H/C/002018/1A/0033
Bovobb mhrm rt olvassn ol a gyégyszer ullmlm:mm eldirasat!

ak y gad fogyuszlol dra:
'I 219 861 forint (a készitmény kérhazi, HBCS fi il in belil
érheté el)
A dok |

dnak ddtuma: 2016. augusztus 26.

pneumonia,/pneumonitis, intersticidlis tiidéhetegség). Enyhe foki mdjkdrosoddshan szenvedd betegeknél
(OSSIhI|II'U|I|r|>| <1,5% ULN vagy AST>1,5 % UI.N)uzndngormodosnnmkell A10 g/dinél alacsonyabb
lobinszinti betegek esetén elévigyd g jovasolt.
o
JEVTANA

(cabazitaxel)

SANOFI-AVENTIS Zrt.,1045. Budapest, T6 u. 1-5., Tel: (+36 1) 505 0050, Fax: (+36 1) 505 0060.
Gybgyszerinformdcids szolgélat: (+36 1) 505 0055, www.sanofi.hu
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KOSZONTO

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Klinikai Onkolégiai Térsasag kilencedik kongresszusét rendezi 2016. november
17-19. kozott Budapesten nem szokvanyos helyszinen, a Groupama Aréndban.
Kongresszusunkat a hazai onkolégus tarsadalom tanftémesterének Dr. Eckhardt Séndor
akadémikus emlékének ajanljuk.

Tarsaségunk hagyomdnyaihoz hiven egyszerre kivanjo a klinikai onkolégia legfrissebb
eredményeit eljutiami a szakma hazai képviselsihez és lehetéséget adni a hazai Klinikai
onkolégiai ellatas tudoményosan feldolgozott eredményeinek bemutatdsara.

Idei kongresszusunk jelmondata ,Céliudatosan a gyogyitas dfién”. A célzoft kezelések ternyeré-
sére, az elért eredmények ériékelésére, az innovativ terépiak fudoményosan megalapozoft
alkalmazasara utalunk. A kongresszus kiemelt témakérei az immunterépidk, o lagyrész szarkomak
és a gaszirointesziinalis daganatok. Az adott teriiletek legkivalobb kilfsldi kepviseléi mellett
hazai szerzék eléadasait hallgathatiuk meg. A t#émavdélaszias idészerlségét igazolja,
hogy étszéz folét van a regiszirdlt részivevsk szama, 1&bb mint sz&z dsszefoglalot kildtek
be az eredményeiket, tapaszialataikat megosziani igyekvd kollégdk.

A korébbi évek gyakorlatanak megfelelden ismét megrendezésre keril az onkolégiai
szakdolgozok féruma.

A sikeres gyogyszergyartoi szimpdziumok napija, illetve a tudomanyos programot megeléz&
reggelizd szimpoziumok” idei kongresszusunkon sem maradnak el.

A korabbi évek sikerébdl kiindulva szerveztik meg a haziorvosi onkolégiai tovabbképzé
tanfolyamot és a legutébb is nagy érdeklédéssel kisért ismeretterjeszté ,A daganatos
betegek napja” nev( programunkat az onkolégiai civil szervezetekkel egyitimiksdve
2016. november 16-dn.

A szorosan vett fudoményos program mellett lesz id8 és lehetség a kotetlen személyes
tapasziolatcserére, beszélgetésekre, a szakmai és bardti kapcsolatok elmélyitésére.

A kongresszuson elhangzé eléadasok, bemutatott poszterek kivonatait a Magyar Klinikai
Onkolégiai Térsasdg hivatalos folyéirataban a ,Klinikai Onkolégia” cimd tudoméanyos
folyoirat kildnszaméban jelentefjik meg.

A Magyar Klinikai Onkolégiai Térsasdg vezetésége nevében sikeres és j6 hangulato,
eredményes kongresszusi részvételt kivanok mindnydjunknak. Kivénom, hogy tudésban,
fapaszialatokban gazdagodva, |6 érzésekkel emlékezzenek, igen, érdemes volt eljonni
az MKQOT IX. Kongresszusdaral

Pajkos Gabor
az MKOT elnéke

SZERVEZOK

SZERVEZO BIZOTTSAG
Bodoky Gyorgy

a Kongresszus elncke
Pajkos Gébor

az MKOT elnéke

MKOT VEZETOSEGI TAGOK
Baki Marta (Budapest)
Al-Farhat Yousuf (Szekszard)
Dank Magdolna (Budapest]
Hideghéty Katalin (Szeged)
Hornydk Lajos (Veszprém)
Lakatos Gabor (Budapest)
Landherr Laszlé (Budapest)
Nagy Zsuzsanna (Budapest)
Oléah Judit (Szeged)

Pintér Tamds (Gydr]

Révész Janos (Miskolc)
Szanthé Andras (Budapest)
Szondy Kléra (Budapest]

TUDOMANYOS TITKARSAG
Bodoky Gyorgy

Egyesftett Szent Istvén és Szent Laszlo
Kérhéz, Onkologiai Osztaly

1097 Budapest, Albert Flérian ot 5-7.
Tel: (1) 455 8273; Fax: (1) 455-8107
E-mail: bodokygy@hungamet.hu

A TARSASAG HONLAPJA
WWW. M L< DT, h U

TARSASAG FOLYOIRATA
Klinikai Onkolégia
www klinikaionkolc gia. hu

KONGRESSZUS SZERVEZO IRODA
Congressline Kft.

1065 Budapest, Révay kéz 2.

Tel: (1) 429 0146, 312 1582

Fox: (1) 429 0147

HOn‘Op: »”‘H:;f&*ii‘\!\thll

Révhegyi Zoltan
(kigllités és szponzorécid)

!%vh%g Y

)congressline.hu
)

Gaitz Eva
[regisztracio, szdllasfoglalés)

gaitz@congressline.hu
g g

A KONGRESSZUS KIALLITOI
Amgen Kift.

Angelini Pharma Magyarorszag Kft.
Astellas Pharma Kit.
AstraZeneca Kift.

Bayer Hungdria Kft.
Bristol-Myers Squibb Kit.
COOK Medical Hungary Kift.
Janssen-Cilag Kft.

Lilly Hungaria Kfr.

Med Gen-Sol Kift.

Medifood Hungary Kft.
Novartis Hungéria Kft.
Oncompass Medicina Hungary Kf.
Plizer Kit.

Phytotec Hungaria Bf.

Richter Gedeon Nyrt.

Roche Magyarorszag Kf.
Sanofi-Aventis Zrt.

Scanomed Kit.

Servier Hungéria Kift.

TEVA Gyogyszergyar Zit.




A KONGRESSZUS HELYSZINE
Groupama Aréna Rendezvénykozpont
1091 Budapest, Ullgi ot 129.

MEGKOZELITES, PARKOLAS

A Groupama Aréna a Belvarostol 10 percre helyezkedik el, a 3-as mefro és 1-es villamos
Népliget megalléjanal. A belféldi és nemzetkdzi buszpdlyaudvar is ugyanitt talélhaté.

Az Aréna rendezvénykdzpontia és annak mélygarazsa autéval mind az Albert Flérian irol
mind az UlI&i 0trél megkozelithets.

Parkolési lehetség o siadion fbejarata elétt korlatozott szémban és csak tigyintézési idészakra
allrendelkezésre, ezért kérjik a kongresszus vendégeit, hogy a stadion mélygarazsat hasznaljak
ahol ingyenes parkolast biztositunk.

A mélygarézs bejarata az Albert Flérian ot feldl talélhaté.
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A KONGRESSZUS HIVATALOS HONLAPJA

A KONGRESSZUS HIVATALOS NYELVE

magyar

ELOADASOK

Az eléadasok idétartama 10 perc, melyet 5 perc vita kévet.

Kérjik az idépontok pontos befartésat.

Az eléaddsokhoz szamitbgépes kivetitést biztositunk. Sajat laptop haszndlata nem megengedett.
Kéritk az eléadékat, hogy az eléadds anyagokat a technikusnak idében leadni
szivesll()edienek, legkésdbb az eléadasok eléiti sziinetben, az eléadas helye szerint megadott
teremben.

POSZTEREK
1. A nyomiatott poszterek kidllitasa és elhelyezése a IV. emelefen, a Plendris terem
két oldalan, poszterszam szerint térénik.
A posztereket a 2016. november 17-én, csitoriok reggeliél pénteken 08:00-10:30
6raig lehet a szinetekben kihelyezni. Eliévolitas: 2016. november 19én az el8adds
sziinetekben, legkésébb 14.00 érdig.

2. Elektronikus poszterek. Minden poszternek elekironikus véltozatat is el kell készitenie
a szerzének.
Poszter elkészitesének modja: www.epostersystem.com,/howto.him
Ha nem sikerillne a fenti linken elérhetd instrukciok szerint elkésziteni, akkor az errél
a linkr8l [www.epostersystem.com/template.him) letsliott PPT fajlt ajanljuk atszer
keszteni és azt elmenteni, majd elkildeni a fentebb megjelélt email cimre.

3. A poszterbemutatdsra a Il. emeleten, az alaprajzon megijeldlt helyeken, az I-IV.
Poszterszekcié keretében keril sor, E-poster formdjaban. Kérjik a poszter egyik
szerz&jét, hogy a szekcié ideje alatt az adott E-poszter kivetiténél tartdzkodjon,
hogy az Uléselndkokkel és az érdekléddkkel az adott emat megbeszélhessék.

A poszterek bemutatdsara 3 perc dll rendelkezésre. Kérjik az idé pontos betartésat.

DIJAK

A Magyar Klinikai Onkolégiai Térsaség IX. Kongresszusanak Tudomanyos Szervezé-
bizofiséga az Ssszes bekiildot absztrakiot elbirdlia, kézilik az 5 legjobb 8sszefoglalét dijazni
fogja. A nyertes munkék kihirdetésére és a dijak dtadésara az MKOT Kongresszus 2016.
november 18-an, péntek este tartandd Dijatadéd és Fogadas keretében keril sor.

KREDITPONT

A kongresszus akkreditacioja folyamatban van.



REGISZTRACIO

Részvételi dij Helyszinen Részvételi dij Helyszinen
MKOT tag 22.000 Ft Nem tag 25.000 Ft
Hlusogl*nyugdllas ................ | ]OOOFT Nover{omm ....................................... OH
ngllegypemek .................... | 5OOOFT KlolmowOOOH
ngllegyszombm ................. | OOOOH ...........................................................................................

A részvételi dif 5.550,- Ft/f8/nap kdzvetitett étkezést tartalmaz.
*35 év alatt

A részvételi dij tartalmazza o kongresszuson valé részvételr, a kongresszus kiadvanyait,
a kidllitds megtekintését, kavészineteket, ebédeket.

A napijegy dra tartalmazza az aznapi részvételt a tudomanyos programon, étkezéseken,
kitiz8t és a programfizetet, abszirakt kdtefet.

A Névér férumon a részvétel ingyenes (el6zetes jelentkezés szitkséges!) azon a napon,
amikor a szakmai program megrendezésre keril. Tartalmazza az aznapi belépést,
étkezést, kitizt és programot. A kongresszus 16bbi napjan valéd részvételhez telies kongresszusi
regisziréacio szikséges.

Kiallitéi részvételi dij tartalmazza o kigllitason vald részvételt, ebédeket, kavészineteket,

programfizetet, de a tudomanyos ilésre valéd belépésre és kreditpont megszerzésére nem
jogosit. Kizarélag azon cégek vehetik igénybe, akik a kongresszuson kidllitéi standdal
képviseltetik magukat.

LEMONDASI FELTETELEK
2016. oktéber 10. utdn beérkezett lemonddasok esetén nem all médunkban a részvételi
dijat visszafizetni.

REGISZTRACIOS IRODA NYITVATARTASA A HELYSZINEN
(a Groupama Rendezvénykdzpont Fébejaratandl a foldszinten)

2016. november 17. csiitoriok: 8:00-19:30
2016. november 18. péntek: 8:00-19:00
2016. november 19. szombat: 8:00-12:30

FOGADAS (MKOT DiJATADO)
Id&pont: 2016. november 18., péntek 19.30-23.00

Helyszin: Groupama Aréna Rendezvénykdzpont, 1. emelet

A Fogadas keretében keriil sor az MKOT 2016. kongresszusanak legjobb tudomanyos
dsszefoglaléinak dijgtadésara, valamint az MKOT sorsolésra.

VENDEGLATAS
Az MKOT IX. Kongresszus étkezéseit a Stadion Event Kit. biztosftia, mint a Groupama
Aréna kizarélagosan szerzédott catering szolgéliatdja, az Eventrend Holding tagja.

SZALLODAK

Mercure Budapest Korona* * * * Ibis Budapest Centrum™* * * *
1053 Bp., Kecskeméti utca 14. 1092 Bp., Réday vica 6.
leonardo Hotel Budapest* * * * Achat Premium Budapest™ * * *
1094 Bp., Tompa uvtca 30. 1101 Bp., Hungdria krit. 5.
Hunguest Hotel Millenium* * * Hotel City Inn***

1089 Bp., Ullgi it 94. 1082 Bp., Futd u. 55.

INTERNET SAROK
A ll. emeleti kiallitas és kavézo terileten ingyenesen hasznélhato internet dllomasokat
bizfositunk.

MKOT STAND

Magyar Klinikai Onkégiai Tarsasag informéciés standja a Il. emeleten a kidllitési terileten
izemel a Kongresszus teljes ideje alaft. Megismerkedheinek a Térsasag tevékenységével,
valamint az MKOT tagdij tartozésukat rendezhetik. Ugyanitt taldlhaté o Rakgyégyitas.hu
képviselete is.

A tagdijfizetéket meglepetés ajéndék varia, és szamitunk a részivevék visszajelzésére,
ériékelésére is.

Az MKOT Fogadas (Dijatadd) keretében o tagok kdzott a Groupama Aréndba sz6l6 futball
belépsket valamint dedikélt mezt sorsol ki a Magyar Klinikai Onkologiai Tarsaség.

STADION TURA

A Groupama Aréna iizemeltetéje segitségével 4 alkalommal csoportos, vezetett stadion-
latogatast szerveziink, melynek keretében az érdeklédék megismerhetik a siadion és rendez-
vénykdzpont egyébként latogatokiol elzért terileteit is.

Megtekintheték lesznek az oliozek, jatékoskijard, sajtotajékoziatd helyszine, Skyboxok,
VIP loungeok és szivesen vdlaszolnak minden a stadion és Fradi élefével kapcsolatos
kérdésre.

Indulési id8pontok: csitorick 12:05, péntek 10:45 és 16:15, szombat 10:35
Talalkozds az MKOT standjan.
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ATTEKINTO PROGRAM

IDOPONT PLENARIS TEREM SZEKCIO SZEKCIO Il. EMELET
TEREM 1. TEREM 1.

09:00-09:55 | Sanofi Szimpézium

10:00-10:55 | Servier Szimpdzium

N&vér Szakmai
Férum .

N&vér Szakmai

N
o
Ll
)
E Forum 1.
3 15:40-17:35
f T RochesZ,mp R
b 18:00-19:30 | MKOT IX. Kongresszusi megnyitd
08:45-09:40 | Bristol-Myers Squibb Szimpézium
09:45-10:45 | OEP Szakmai férum

12:30-14:00 | Poszter ebéd Poszter szekcid
1, AL, V.

. TR T v Evpe nyos p ; Iyazq e L
; nyerteseinek el8adésai
E T
g 15:30-16:15 | Immunterdpia az onkolégiaban
o ...............................................................................................................................................................
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KONGRESSZUSI PROGRAM

2016. NOVEMBER 17., CSUTORTOK

17:40-18:00 UdvozIé koktél IV. emelet elétér

18:00-19:30  MKOT IX. Kongresszusi megnyité Plendris terem

Uléselnsk: Bodoky Gydrgy, Pajkos Gabor

Megemlékezés Dr. Eckhardt Sandor akadémikusrél
Dr. Kerpel-fronius Sandor

Tiszteletbeli tag avatas

Biomarker directed management of colorectal cancer

Prof. Dr. David J. Kerr

Nouffield Division of Clinical laboratory Sciences,

John Radcliffe Hospital, Oxford, UK

Il. emelet

19:30- Udvozlé koktél

2016. NOVEMBER 18., PENTEK

OEP szakmai férum Plendris terem

Uléselnsk: Pajkos Gabor, Bodoky Gyérgy

09:45-10:45

Bevezet$ eldadas: “igy gyégyitotok Ti”
Bidlo Judit
OFP szakéris

Parbeszéd az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
és a hallgatésag kozott
10:45-11:00

Kavészinet

A szarkéma korszerii kezelése Plendris terem

Uléselnsk: Szics Zoltan, Hideghéty Katalin

11:00-12:30

Szarkoma patolégidja
Sépi Zoltéan
SE I. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Szarkoma diagnosztikéja
Szlcs Zoltiéan
lpswich, Egyesilt Kiralysag

Novel approaches in the Management of Sarcomas
Robin L. Jones
Sarcoma Unit, Royal Marsden Hospital, London, UK
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12:30-14:00

Poszter ebéd

Poszter szekcid I. (E-poszier) Il. emelet
Uléselnok: Kopper Laszlé, Olah Judit

P53

EGFR és Src gatlas vizsgalata fej-nyaki tumorok in vitro modelljében
Gurbi Bianka', Brauswetter Didna', Pénzes Kinga', Vantus Tibor?
IMTA-SE, Pathobiokémiai Kutatécsoport, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekuldris Biolégiai

és Patobiokémiai Intézet, Budapest

P54

Multigénes vastagbélrak prognézis elérejelzé tesztek dsszehasonlitasa
Sztupinszki Zséfia!, Gyérffy Baldzs?

'Semmelweis Egyetem, Il. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

2MTA TIK, Llendiilet Onkolégiai Biomarker Kutatécsoport, Budapest

P55

G-2-O v2: tovdbbfejlesztett elemzérendszer emld tumoros mintakban
a genotipus és klinikai kimenetel 8sszekapcsolaséra

Pongor L&rinc, Nagy Adém, Szabd Andrés, Weliz Boglarka,

Gyérffy Balézs

Semmelweis Egyetem, Il sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

P56

A MUC-1 sejtfelszini glycopeptid prognosztikai jelentéségének
vizsgdlata nem kissejtes tidécarcinomas betegekben

Gilch Annaméria’, Cifra Janos!, Auth Péter?, AlFarhat Yousuf?
"Tolna Megyei Balassa Jénos Kérhéz, Patolégiai Oszidly, Szekszard
?Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Szekszard

P57

KRAS mutdciok hatasa a tilélésre nem-kissejtes tiidérakban
Nagy Adém!, Pongor Lérinc!, Szabd Andras?, Gyérify Balazs'
IMTA TIK, Lendiilet Onkolégiai Biomarker Kutatécsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Gyermekgyégydszati Klinika, Budapest

P58

A szekszardi mammogrdfias centrum preoperativ diagnosztikai
mintdinak statisztikai elemzése 10 év anyagaban

Cifra Janos', Szemes Lészl6?, AlFarhat Yousuf®, Nemerey Zsuzsanna*
"Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Patolégiai Oszidly, Szekszard

?Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Sebészeti Oszidly, Szekszard

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Onkoldgiai Osztdly, Szekszérd

“Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, MaMMa ZRT, Szekszard

P59

VHL/HIF/PTEN és microRNS-ek (miRNS) szerepe a vilagossejtes
vesecarcinoma (ccRCC) kialakulaséaban

Szabé Zsuzsanna', Szegedi Krisztién?, Bereczky Zsuzsanna®,
Szabé Zsuzsanna®, Kallai Judit®, Flaské Tibor?, Harda Kristof!,
Dobos Nikoletta!, Halmos Gébor'

'Debreceni Egyefem Gyégyszerésziudomanyi Kar,

Biofarmdcia Tanszék, Debrecen

?Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Urolégia, Debrecen
SDebreceni Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,

Laboratérivmi Medicina Intézet, Klinikai laboratériumi Kutatd Tanszék,
Debrecen

P60

I-es tipust LH-RH receptorok (LH-RH-R), mint molekularis targetek
vizsgalata OCM-1 és OCM-3 humdn uvealis melanoma sejtvonalakon
Sipos Eva, Fodor Kléra, Rézsa Dévid, Treszl Andreat, Halmos Gébor
Debreceni Egyetem Gyégyszerésztudomanyi Kar, Biofarmdcia Tanszék, Debrecen

P61

VEGF inhibitor, valamint doxorubicin tartalmo célzott és klasszikus
daganatterapias szerek kombindlt in vitro alkalmazasanak hatasa
az angiogén faktorok génexpresszidjara human uvealis melanomaban
Fodor Klara', Dobos Nikolefta', Treszl Andreat!, Steiber Zita?,

Sipos Eva', Téth Anita!, Okos Andrea!, Schally V. Andrew?,

Halmos Gébor!

'Debreceni Egyetem Gyégyszerésziudomanyi Kar, Biofarmécia Tanszék, Debrecen
?Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

SUniversity of Miami, Miller School of Medicine and V.A. Medical Center,
Miami, FL, USA

P62

Luteinizdlé Hormon-Releasing Hormon receptoron (LHRH-R) keresztiili
célzott daganatterapia lehetéségének vizsgalata nem hormonfiiggé
doxorubicin (DOX) rezisztens sejtvonalon

Oléh Gébor!, Vamosi Gydrgy?, Dobos Nikoletta!, Treszl Andrea™,
Steiber Zita#, Okos Andrea!, Téth Anita!, Schally V. Andrew?,

Halmos Gabor!

'Debreceni Egyetem Gyégyszerésziudomanyi Kar, Biofarmécia Tanszék, Debrecen
2Debreceni Egyetem, AOK Biofizikai Intézet, Debrecen

Debreceni Egyetem, Biofarmécia Tanszék, Debrecen

“Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

University of Miami, Miller School of Medlicine and V.A. Medical Center,
Miami, F, USA



Poszter szekcid Il. (E-poszter) II. emelet
Uléselnok: Landherr Lészlo, AlFarhat Yousuf

P63

Enzalutamiddal szerzett tapasztalataink metasztatikus,
kasziracié rezisztens prosztata karcinomas betegek kezelésében
Llaczé Ibolya', Piko Béla', Banhegyi Rébert!, Veréb Blanka',
Vendrey Robert?

'Békés Megyei Kézponti Kérhdz Pandy Kélmén Tagkérhdz,

Megyei Onkolégiai Centrum, Gyula

2Békés Megyei Kézponti Kérhdz Pandy Kalman Tagkérhdz,

Kardiolégiai Osztaly, Gyula

P64

Capecitabin generikumok - hatékonysag és koltséghatékonysag
Nagyné Récz Judit, Auth Péter, Al-Farhat Yousuf

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Onkolégiai Oszidly, Szekszard

P65

Trastuzumab kezelés progresszién tul

Futo lldiko, Telekes Andras

Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz és Rendelsintézet, Onkoldgia, Budapest

P66

A bevacizumab és a progresszion tili kezelés

Horvéth Dorottya, Telekes Andras

BajcsyZsilinszky Kérhdz és RendelSintézet, Onkolégiai Oszidly, Budapest

P67

A cetuximab és a progresszién tuli kezelés

L&rincz Péter, Telekes Andras

BajcsyZsilinszky Kérhéz és RendelSintézet, Onkoldgia, Budapest

P68

Kombindlt immunterdpia jelene és j6vdje szolid tumorokban
lengyel Erzsébet, Telekes Andrés

Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz és Rendelsintézet, Onkoldgia, Budapest

P69

Progresszion tli kezelés célzott és immunterapiaval

Deme Ddéniel', Telekes Andras?

ISzent Lazér Megyei Kérhéz, Onkolégiai Osztély, Salgétarian
?Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendeléintézet, Onkolégiai Osztaly, Budapest

P70

Regiondlisan elérehaladott stadiumi emlérak neoadjuvéns
kezelése soran alkalmazott BIP-O-Twist Marker jelentésége
komplett radiolégiai regressziot kovets emlémegtarté mitét
elvégezhetdségében )

Lukacs Gabor!, Lakosi Ferenc?, Ruzsa Agnes®, Kander Kléra®,

Herke LaszI6?, Viski Anna®, Téth Zoltén”, Repa Imre®, Kovacs Arpad?
'SMKMOK, PTE Egészségtudomanyi Kar, Onkoldgiai Oszidly, Kaposvar
?Kaposvari Egyetem Egészségigyi Centrum, Diagnosztikai és Onkoradiolégiai
Intézet, Kaposvar

ISMKMOK, Onkolégiai Osztaly, Kaposvar

ASMKMOK, Radiolégiai Osztély, Kaposvar

SSMKMOK, Altalénos- Mellkas- és Ersebészeti Osztély, Kaposvar
SSMKMOK, Patolégiai Osziély, Kaposvar

’KEEC, PTE Egészségtudoményi Kar, PET Medicopus Kft., Kaposvar
SSMKMOK, KEEC, PTE Egészségiudomdnyi Kar, Diagnosztikai és Onkoradiolégiai
Intézet, Kaposvar

°KEEC, PTE Egészségludoményi Kar, Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézet,
Kaposvar

P71

Everolimus - exemestannal szerzett tapasztalataink az OEP
finanszirozas bevezetése 6ta

Dobi Agnes, Nikolényi Aliz, Kahén Zsuzsanna

Szegedi Tudomdnyegyetem, Onkoterépids Klinika, Szeged

P72

Bevacizumab a magas rizikéji metasztatikus hormonreceptor pozitiv,
HER2 negativ emlédaganatos beteg hosszitavi kezelésében.
Esetismertetés

Mahr Kéroly!, Nagy Gyéngyi?, Takées Marianna®

'Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Onkolégiai Osztaly, Zalaegerszeg

?Zala Megyei Szent Rafael Kérhéz, Radiolégiai Osztdly, Zalaegerszeg

3Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Izotdp Labor, Zalaegerszeg

P73

Adjuvans trastuzumab kezelés kapesan jelentkezé kardidlis
mellékhatds esetismertetése

Tokodi Zséfia, Lakatos Gabor, Bodoky Gydrgy

Egyesiteft Szent Istvén és Szent LaszIé Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Budapest



Poszter szekcid lll. (E-poszter) Il. emelet
Uléselnsk: Lakatos Gabor, Nagy Zsuzsanna

P74

15 évvel a primer hélyagtumor sikeres eltavolitasa utan harom,

egymastdl tavol esé lokalizacidoban észlelt tumoros propagatio
sikeres szovettani identifikalasa és kemoterapids kezelése

L8bl Tibor!, Kristé Katalin', Balatoni Gabriella’, Nador Katalin',

Mester Tamas', Toth Helga?

'Péterfy Sandor utcai Kérhéz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont,
Onkolégia, Budapest

?Péterfy Séndor utcai Kérhéz-Rendeléintézet és Baleseti Kézpont,
Tidégondozd, Budapest

P75

Nem-szeminomds beteg sugarkezelésének késéi mellékhatasa
Valikovics Aniké Katalin, Baki Marta!, Landherr Laszlé!,
Nagykdalnai Tamas?, Halmy Csaba®

'Uzsoki Kérhéz, Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

?Budapest XV. keriilet, Szakrendeld Intézet, Onkolégia, Budapest
SMagyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Plasztikai és Egéssebészeti
Osztdly, Budapest

P76

Multiplex csontattétet adé gyomor- és prosztata tumor talajan
kialakult disszeminalt intravaszkularis koagulacié sikeres
onkolégiai kezelése

Készo Rendta, Uhercsak Gabriella, Mardaz Anikéd, Kahén Zsuzsanna
Szegedi Tudomdnyegyetem, Onkoterépids Klinika, Szeged

P77

Sertoli Sejtes Sarj avagy atipusos helyen jelentkezé ovarium tumor
- esetbemutatés )

Horvath Anna'!, Katona Gyérgyi?, Székely Eszter®, Téth Eva Katalin!
'Semmelweis Egyetem, Onkolégia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Vidrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patolégiai Intézet, Budapest

P78

Beyond progressio alkalmazott Avastin+fluoropirimidinbaziso
kemoterapids kezelés hatékonysaganak bemutatasa RAS mutans
statusu betegiinknél )

Farkas Marianne, Petrényi Agota, Demeter Gyula, Lakatos Gabor,
Bodoky Gysrgy

Egyesitett Szent Istvén és Szent LaszIé Kérhéz, Onkolégiai Osztaly, Budapest

P79

Tobbszorosen elékezelt betegek hosszabb tavi regorafenib
kezelésével szerzett tapasztalataink onkolégiai centrumunkban.
Esetbemutatasok

Veréb Blanka', Csifféri Margit!, Térék Eniké?, Poczik Sandor?,
Liechtenstein-Zabrék Jézsef?, Zsildk Janos?, Piké Béla!

'BMKK Pandy Kélman Tagkérhdz, Megyei Onkolégiai Centrum, Gyula
?BMKK Pandy Kalmén Tagkérhéz, Radiolégiai Osztdly, Gyula

SBMKK Pandy Kalman Tagkérhdz, Patolégiai Osztdly, Gyula

“BMKK Réthy Pal Tagkérhdz, Sebészeti Oszidly, Békéscsaba

P80

Bevacizumab indukdlta ITP egy klinikai eset kapcsan
Szasz Arpéd Lorant, Pajkos Gabor, Megyesi Tibor Csaba
BécsKiskun Megyei Kérhaz, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

P81

Az 5-fluorouracil kezelés kardiotoxikus hatasa

SzéllBsi Reg8, Lakatos Gébor, Bodoky Gyérgy

Egyesiteft Szent Istvén és Szent LaszIé Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Budapest

P82

IGF-1, inzulin receptorok jelatvitele és daganat riziké:
akromegalidban és inzulinnal kezelt diabetesben -

két eset kapcsan, az irodalmi adatok tiskrében

Hécz Réka', Mihl Dorottya!, Kleiner Dénes?, Toth Andrea’,
Mészaros Szilvia®, Dohan Orsolya!, Dank Magdolna!
'Semmelweis Egyetem, Onkolégiai Kézpont, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gydgyszertar Gydgyszerigyi Szervezési
Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, . sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest

P83

Az életminéség megdrzése, az onkolégiai terapiak okozta
mellékhatasok kontrollélésa fitoterapias készitményekkel
Ruzsa Agnes

SMKMOK, Onkolégiai Osztdly, Kaposvar

P106

Elsévonalbeli docetaxel/trasztuzumab/pertuzumab kezelés
Esetbemutatas

Dankovics Zséfia, Csejtei Andras

Markusovszky Egyetemi Oktaidkérhdz, Onkoradioldgiai Oszidly, Szombathely



Poszter szekcié IV. (E-poszter) Il. emelet
Uléselnsk: Hornyak Lajos

P84

HOSPICE - Az egészségiigyi ellatas senki foldjén?

Torgyik Pél, Petrényi Agota, Bodoky Gydrgy

Egyesitett Szent Istvan és Szent L&szIé Kérhdz, Onkoldgiai Oszidly,
Budapest

P85

JActivity Tracker”-rel kovetett kemoterapia avagy van-e élethosszt
noveld hatasa a 48 6ras kezelés alatti mozgasnak CRC betegekben.
Pilot study” bemutatasa

Horvath Anna’, Téth Eva Katalin!, Gréf Laszlé!, Godor Istvén?,

Laki Séndor?, Vattay Gabor?, Pollner Péter®

'Semmelweis Egyetem, Onkoldgia, Budapest

2Ericsson, Budapest

SELTE-IK, Budapest

4ELTE-TTK, Budapest

SMTAELTE, Statisztikus és Bioldgiai Fizika Kutatécsoport, Budapest

P86

Fizikai aktivitas mérése Activity Tracer haszndlataval,
gyégytormaztatott, vastagbéldaganatos betegek onkoterdpidja
soran

Kapitany Zsuzsanna', Pollner Péter?, Erdei Anef®, Simon Pefra?,
Fekete Dorottya®, Mihalffy Veronika®, Horvath Anna®

'Semmelweis Egyetem, ETK Fizioterdpia Tanszék, Budapest

’MTA-ELTE, Statiszlikus és Biolégiai Fizika Kutatécsoport , Budapest
3Semmelweis Egyetem, Kotvélgyi Klinikai Témb Rendel&intézet, Budapest
“Kérolyi Séndor Kérhdz, |. Mozgdsszervi Rehabilitdcids Oszidly, Budapest
>Semmelweis Egyetem, ETK, Budapest

¢Semmelweis Egyetem, Onkoldgia, Budapest

P87

A kotédés és a korai maladaptiv sémak emlérakos néknél

az életkor és a betegségélmény fiiggvényében

Désfalvi Judit', Hamori Eszter?, Dank Magdolna'!, Nagy Lasz6®
'Semmelweis Egyetem, Onkolégiai Kézpont, Budapest

2PPKE BTK Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés és Klinikai Gyermeklélekian Tanszék,
Budapest

SPTE.BTK Pszicholégia Intézet, Személyiség- és Egészségpszicholégia Tanszék,
Pécs

P88
Tizmadér a daganatos betegek pszichoszocidlis rehabilitacidjaért
Fedor Mariann, Rohanszky Magda

Tozmaddar Haz Pszichoszocidlis Rehabilitacios Kézpont, Budapest

14:00-15:15

15:15-15:30

MKOT Tudoményos palyazat Plendris terem
nyerteseinek eléadasai
Uléselnok: Kopper Laszlé, Pajkos Gabor

D48

Boehringer Ingelheim - MKOT dij

A Noich szignalizécié szerepe KRAS-mutans nem-kissejtes tidérakban
Kelemen Olga'?

'Orszégos Kordnyi Tbe és Pulmonolégiai Intézet, Tumorbiolégia, Budapest
2lund University, Depariment of Biomedical Engineering, Sweden

D49

GSK - MKOT dij

A megviltozott claudin és mikroRNS expressziés mintazat jelentdsége
primer colorectalis carcinomakban és ugyanazon betegek
mdjmetasztazisaiban

Kontsek Endre, Gyéngyssi Benedek, Karczub Janos, Pesti Adrian,
Kramer Zséfia, Lotz Gébor, Llendvai Gabor, Schaff Zsuzsa,

Kiss Andrés

Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patolégiai Intézet, Budapest

D50

Roche - MKOT dij

Heterogenitds és gyogyszerrezisztencia: hipoxia indukdlt biomarkerek
szévettani vizsgalata colorectalis carcinomékban

Décs Oto, Aranyi Vanda, Hegyi Katalin, Beke Livia, Méhes Gébor

Debreceni Egyetem, Allalénos Orvostudomanyi Kar, Pathologiai Infézef, Debrecen

D51

Novartis - MKOT dij

RAS vad tipust CRC EGFR protein expressziéjanak szerepe

az anti-EGFR terdpia hatékonysagaban

Uhlyarik Andrea’, Papai Zsuzsanna', Kiss Edina', Lahm Erika',
Nagy Péter!, Sikter Mérta!, Vachaija Jézsef!, Piurké Violetia?,
Kenessey Istvén?, Raséd Erzsébet?, Timar Jozsef?

'Magyar Honvédség Egészségigyi Kézpont, Onkoldgiai Osztdly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Palolégiai Intézet, Budapest

D52

MKOT dij

Az 8szirogénreceptor, progeszteron receptor és androgénreceptor
expresszio jelentésége emlérak tavoli metasztazis-mentes tolélésének
predikciéjaban

Tékés Anna-Maria

MTA-SE Daganatprogressziés Kutatécsoport, Pathologiai Intézet, Budapest

Kavészinet



15:30-16:15

16:15-16:30

16:30-18:30

Immunterdpia az onkolégiaban Plendris terem
Uléselnsk: Dank Magdolna, Szanthd Andras

Interactions between the immune system and tumor cells:
Implications for cancer immunotherapy

Prof. Radek Spisek, MD, PhD

Department of Immunology 2nd Medical School, Charles University,
Prague, Czech Repuplic

Szinet

Emlé Plendris terem
Uléselnsk: Dank Magdolna, Pajkos Gabor

o1

Kar-DEXA sziirés hatasa a nemzetkozi ajanlasok betartasara
korai eml8 tumorok esetén

AlFarhat Yousuf, Auth Péter

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Onkolégiai Oszidly, Szekszard

02

Az agyi attétek kialakulaséanak rizikéfaktorai és klinikopatolégiai
jellemzéi emld tumoros betegek esetében

Készo Rendta, Kahén Zsuzsanna, Dobi Agnes, Rusz Orsolya,
Kelemen Gydngyi, Varga Zolién, Hideghéty Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem, Onkoterépids Klinika, Szeged

o3

Eml8tumorok esetében neoadjuvans kezeléssel elért patolégiai
komplett remisszié

Kalincsék Judit!, Cifra Janos?, Nemerey Zsuzsanna®, Szemes LészIo?,
Auth Péter!, AlFarhat Yousuf!

"Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Szekszard

?Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Patolégiai Osztdly, Szekszard

Tolna Megyei Balassa Jénos Kérhéz, MaMMa ZRT, Szekszard
|

“Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Sebészeti Oszidly, Szekszard

o4

Szomatikus és herediter BRCA mutdciok farmakolégiai jelentésége
a klinikai gyakorlatban

Poti Zsuzsa', Kohdnka Andrea?, Déri Julia?, Hegedus Csilla?,
Mészéaros Edina', Farkas Rébert!, Patyanik Mihély!, Sinké Daniel',
Petdk Istvain?, Llandherr Laszlo!

"Uzsoki Kérhdz, Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

2Oncompass Medicine Hungary Kf., Budapest

05

Az FDG-PET/CT vizsgdlat szerepe malignus emlédaganatok
preoperativ stagingje soran az axillaris status meghatarozasaban
Mihl Dorottya', Tékés Timea!, Szentmdrtoni Gyéngyvér?,

lengyel Zsoli®, Gy&rke Tamds?, Kulka Janina®, Dank Magdolna!
'Semmelweis Egyetem, Onkolégiai Kézpont, Budapest

2Semmelweis Egyefem, Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest
SPozitron-Diagnosztika Kézpont, PET/CT, Budapest

4Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest
sSemmelweis Egyetem, Il. sz. Palolégiai Intézet, Budapest

06

Dinamikus FDG-PET/CT vizsgalatok emlédaganatos betegek esetében
Tekés Timea'!, Dank Magdolna', Kajary Kornélia?, lengyel Zsolt?
'Semmelweis Egyetem, Onkolégiai Kézpont, Budapest

?Pozitron-Diagnosztika Kézpont, PET/CT, Budapest

07

Radioterapia elétti FDG PET/CT vizsgalatokkal szerzett kezdeti
tapasztalatok a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kézpontjanak
PET Centruméaban

Toth Zoltén', Lukacs Gabor?, Zadori Péter®, Cselik Zsolt?,

Lakosi Ferenc?, Vecsera Timea®, Bajzik Gébor®, Hadjiev Janaki?,
Repa Imre®, Kovécs Arpad®

"Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kézpont, PTE ETK, PET Medicopus Kft., Kaposvdr
2SMKMOK, KEEC, PTE Egészségtudomdnyi Kar, Onkolégiai Osztdly, Kaposvér
SKaposvari Egyetem Egészségugyi Kézpont,

Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézet, Kaposvar

4PTE ETK, OLKDA, Kaposvar

SKaposvari Egyetem Egészségigyi Kézpont, PTE ETK,

Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézet, Kaposvar

08

A mammogrdfias szirévizsgalat hatdsa az emld sebészetére

(és komplex kezelésére)

Marké Laszlé!, Mardz Rébert?, Svébis Mihdly?, Pap-Szekeres Jozsef?,
Sikorszki LaszI6?, Ambrozay Eva®, Cserni Gabor?, Pajkos Gébor!
'BdcsKiskun Megyei Kérhéz, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét
?Bécs-Kiskun Megyei Korhdz, Sebészeti Oszidly, Kecskemét

3BdcsKiskun Megyei Korhdz, MaMMa ZRT, Kecskemét

“Bécs-Kiskun Megyei Kérhéz, Patolégiai Oszidly, Kecskemét



16:30 - 18:30

Négyégyaszat, Tidé Szekcidterem 1.

Uléselnok: Révész Janos, Szondy Kléra

o9

Petefészek szévet fagyaszias és autotranszplantacié bevezetése
Magyarorszagon - a fertilitas prezervécié legijabb lehetsége
Vereczkey Attila', Margittai Eva?, landherr Laszlo?

Wersys Clinics, Humén Reprodukciés Intézet, Budapest

2Uzsoki Kérhdz, Semmelweis Egyetem Altalénos Orvostudoményi Kardnak
Oktaté Kérhdza, Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont (FOK), Budapest

010

Uj lehetéségek a daganatos betegek termékenységének megérzésében:
a petefészekszovet fagyasztas bevezetése a klinikai gyakorlatba
Fancsovits Péter!, Urbancsek Jénos', Fonyad LészIé?,

Sebestyén Anna?, lehner Adam', Kaszds Zita!, Ifi. Rigo Janos!,

Bokor Attila’

'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sziilészeli és Négyodgydszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyefem, |. sz. Pafolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest

16:30-18:45

o11

Bevacizumabbal szerzett tapasztalataink elérehaladott
cervixkarcinoma kezelése sordn

Huszar Attila, Dankovics Zsofia, Csejtei Andras

Markusovszky Egyetemi Oktatd Kérhdz, Onkoradioldgiai Osztdély, Szombathely

012

Modern elvek és technikak a négyégyaszati daganatok sebészi
ellatasaban

Novak Zoltan'?

'Semmelweis Egyetem, Il. sz. Szilészeti és Négyodgydszati Klinika, Budapest
?Orszagos Onkolégiai Intézet, Négydgydszati Oszidly, Budapest

013

Alimta®(pemetrexed) kezeléssel szerzett tapasztalataink tidé
adenokarcinémaban

Baliké Zoltén, Ruzsics Istvan, Paraicz Gabor, Sarosi Veronika
Pécsi Tudoményegyetem, AOK, I. sz. Belklinika, Pulmonolégia, Pécs

o114

ALK géndtrendezés tidérakban — 32 hénap tapasztalatai

Smuk Gabor!, Baliké Zoltan?, Kaijtar Béla', Pajor Gabor!,

Sérosi Veronika?

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Pathologiai Intézet, Pécs

2Pécsi Tudomdnyegyetem, |.sz Belgydgydszati Klinika, Pulmonolégia, Pécs

O15

Preciziés onkolégia a tidédaganatok kezelésében

Urban LaszIé!, Llengyel Csongor?, Hegedis Csilla?, Varkondi Edif?,
Schwab Richard?, Peték Istvén23

'Métrai Gyégyintézet és Egyetemi Oktatokérhéz, Matrahdza

2Oncompass Medicine Hungary K., Budapest

3Semmelweis Egyetem, MTA-SE Pathobiokémiai Kutatécsoport, Budapest

016

Elsédleges? Masodlagos? Nem mindegy?

Kas Jozsef!, Cseked Attila’, Fehér Csaba', Heiler Zoltan',

Kostic Szilard!, Molnar Miklés!, Vagvslgyi Attila’, Béndek Matyés?,
Soltész Ibolya?, Vadész Pal’

'Orszagos Kordnyi Tbe és Pulmonolégiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest
2Orszdgos Koranyi Tbe és Pulmonolégiai Intézet, Patolégiai Oszidly, Budapest

Altalénos Szekcidterem II.

Uleselndk: Ruzsa Agnes, Szanthod Andras

o18

Sztereotaxids extrakranidlis radioterapia: 0j lehetdség az attétes
daganatok kezelésében (30 perc)

Mangel Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Onkoterépids Intézet, Pécs

017

Daganatos betegek komplex, intézményi ellatasanak ONKO
NETWORK dltal tamogatott Uj rendszere, az ellatas hatékonysaganak
novelése céljabél

Lukéies Gabor!, Téth Zolian?, Cselik Zsolt®, Bajzik Gébor®, Toller Gabor®,
Ruzsa Agnes?, Moizs Mariann®, Repa Imre®, Kovécs Arpad”
ISMKMOK, PTE Egészségludoményi Kar, Onkolégiai Oszidly, Kaposvar
2KEEC, PTE Egészségtudomdnyi Kar, PET Medicopus Kft., Kaposvar
SKaposvari Egyetem Egészségugyi Centrum,

Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézet, Kaposvar

4ISMKMOK, Onkolégiai Osztaly, Kaposvar

SSMKMOK, Féigazgatd, Kaposvar

SSMKMOK, KEEC, PTE Egészségiudomdnyi Kar,

Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézet, Kaposvar

7KEEC, PTE Egészségtudomdnyi Kar, Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézet,
Kaposvar



019 2016. NOVEMBER 19., SZOMBAT

Orrgarati daganatos betegek ellatdsa kapesén szerzett
tapasztalataink

Vityi Tamés', SzGes Milan!, Miller Zoltén', Klinks Timea?, 09.50-10:35
Gérgey Csaba!

'Uzsoki Kérhéz, Filorrgége és Fejnyaksebészeti Oszidly, Budapest

2Uzsoki Kérhdz, Onkoldgiai Oszidly, Budapest

020

Recidivalé, metasztatikus fej-nyak daganatos betegek cetuximab

és kemoterdpias kezelése soran szerzett tapasztalataink 10:35-10:50
Valikovics Aniké Katalin, Katona Csilla, Klinké Timea,

Mészéros Edina, Landherr LaszIo 10:50-12:50

Uzsoki Kérhdz, Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

0105

Néhany példa a benignus és malignus orrmellékiregi elvaltozasok
elkiilonitésére

Mller Zoltan, Vityi Tamas, Szics Milan, Gorgey Csaba

Uzsoki ufcai Kérhéz, Fil-Or-Gége és Fej-Nyaksebészeti Oszidly,

ZESZ Fil-Or-Gégészet, Budapest

022

Per os glutamin hatasa az adjuvans FOLFOX ciklusszamra
colontumorok esetén

Auth Péter, Schipp Ildiké, AFarhat Yousuf

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Onkolégiai Oszidly, Szekszard

023

Indikdcién belil vagy azon til; finanszirozva vagy kérelmezve?
Piko Béla

Bekés Megyei Kézponti Kérhdz Pandy Kalman Tagkérhdz,

Megyei Onkolégiai Kézpont, Gyula

Emésztdszervi daganatok korszerii kezelése Plendris terem

Uléselnsk: Bodoky Gyérgy, Landherr Laszld

Treatment of Pancreatic Cancer
Prof. Dr. Marc Ychou

Institut régional du Cancer, Montpellier, France
Kavészinet
Plendris terem

Emésziészerv
Uléselnsk: Bodoky Gyargy, Landherr Laszld

025
Lokdlisan elérehaladott és/vagy metasztatikus hasnyélmirigy-rak
elsé vonalbeli triplet (FOLFIRINOX) kezelése — kecskeméti tapasztalatok
Pajkos Gabor!, Vizhanyo Rita?, Vagéd Zsuzsa?, Szész Arpad?,
Radetzky Agota?, Megyesi Csaba?, lehoczky LaszIé?, Boda Eva?
'Bdcs-Kiskun Megyei Kérhéz, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét
2Bécskiskun Megyei Korhéz a Szegedi Tudomdnyegyelem AOK Okiaié Kérhdza,
Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

026

A FOLFIRINOX kezelés szerzett tapasztalataink hasnyélmirigy rak
esetén. Hatékonysag és biztonsagossag

Lakatos Gébor, Bodoky Gysrgy

Egyesitett Szent Istvén és Szent LaszIé Kérhéz, Onkolégiai Osztély, Budapest

027

Vastagbélrak miatt kiegészité kemoterapids kezelést kezdé
betegeink 5 éves kdvetési eredményei

Petranyi Agoto, Lakatos Gébor, Farkas Marianne, Demeter Gyula,
Harisi Revekka, Bodoky Gyérgy

Egyesiteft Szent Istvén és Szent LaszIé Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Budapest

028

TAS-102-vel szerzett tapasztalatunk colorectalis carcinoma
kezelésében - elsé eredmények )

Lakatos Gébor, Demeter Gyula, Farkas Marianne, Petranyi Agota,
Tokodi Zséfia, Szsllési Regd, Bodoky Gyérgy

Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszlé Korhdz, Onkolégiai Osztaly, Budapest



10:50-12:50

029

Metasztatikus colorectalis daganatok tilélési eredményei a primer
tumor lokalizaciéjanak tiskrében

Schipp lldiks, Auth Péter, A-Farhat Yousuf

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Onkolégiai Oszidly, Szekszérd

030

Hepatocellularis karcinémas betegek kezelésének retrospektiv
elemzése. Egy centrum, utébbi hat év tapasztalata.

Demeter Gyula, Petrényi Agota, Farkas Marianne, Lakatos Gabor,
Bodoky Gyargy

Egyesiteft Szent Istvén és Szent LaszIé Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Budapest

031

Attétes epeuti daganat sikeres masodvonalbeli dabrafenib
+ trametinib kezelése

Kocsis Judit!, Arokszallasi Anita', Andrés Csilla!, Déri Julia?,
Horvéth Zsolt®

'Debreceni Egyefem, Onkolégiai Intézet, Debrecen

2Oncompass Medicine Hungary Kf., Budapest

Debreceni Egyetem, Debrecen

032

Méj- és hasnydlmirigy daganatok multidiszciplindris kezelése
a sebész szemsz6gébél-Kaposvari tapasztalat

Képosztas Zsolt!, Ruzsa Agnes?, Oléh Tibor!

'SMKMOK, Sebészeti Oszidly, Kaposvar

2SMKMOK, Onkolégiai Oszidly, Kaposvar

Patolégia Szekcidterem |.

Uléselnsk: Kulka Janina, Méhes Gabor

033

Hypoxia hatasara kialakulé biolégiai eltérések és ezek klinikai
jelentdsége agressziv viselkedési daganatokban

Méhes Gabor

Debreceni Egyetem, AOK Paiolégial Intézet, Debrecen

034

A thymus daganatok patolégiai diagnosztikéja
- kihivasok és djdonsagok

Bedekovics Judit, Méhes Gabor

Debreceni Egyetem, AOK Patolégiai Intézet, Debrecen

035

A p16INK4 -expresszié prognosztikai és prediktiv értéke figgetlen
a humén papillémavirus (HPV) statusztél fej-nyaki daganatokban
Brauswetter Didna', Danos Kornél?, Birtalan Ede?, Tamas Laszlé?,
Petdk Istvén'

IMTA-SE, Pathobiokémiai Kutatécsoport, Budapest

2Semmelweis Egyefem, Filorrgége és Fejnyaksebészeti Oszidly, Budapest

036

Szabadgy6kds mechanizmusok kolorektdlis tumor miatt kezelt
betegekben

Kleiner Dénes' 23, Mihl Dorottya?, Blézovics Anna®, Dank Magdolna?
'Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyégyszertdr Gydgyszerigyi Szervezési Intézet,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Kézpont, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Farmakognéziai Intézet, Budapest

037

A DUSP4 expresszié a HER2-pozitiv emlérak célzott terapidaval
szembeni rezisztencigjanak potencidlis biomarkere

Menyhért Otilia', Munkacsy Gydngyi?, Szabd Andrés?,

Gyérffy Baldzs!

'MTA TIK, lendilet Onkoldgiai Biomarker Kutatécsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

038

Molekuldris evidencia alapt dinamikus déntéstamogatas

a preciziés onkolégiaban

Peték Istvén'?, Hegedis Csilla', Binder Zsofia', Peeters Marc?,
Rolfo Christian Diego?, Kéri Gyérgy?, Schwab Richard'
'Oncompass Medicine Hungary Kft., Budapest

2Semmelweis Egyetem, MTA-SE Pathobiokémiai Kutatécsoport, Budapest
SAntwerp University Hospital, Edegem, Belgium

“Antwerp University Hospital, Phase | - Early Clinical Trials Unit, Edegem,
Belgium

039

Preciziés onkolégia az emldaganatok kezelésében:
Molekularis Tumor Board a klinikai gyakorlatban

Kahan Zsuzsanna!, Rusz Orsolya', Déri Jilia?, Racz Anna?,
Hegedus Csilla?, Varkondi Edit?, Schwab Richard?, Petak Istvéan??
'Szegedi Tudoméanyegyetem, Onkoterdpids Klinika, Szeged
?Oncompass Medicine Hungary Kit., Budapest

3Semmelweis Egyetem, MTA-SE Pathobiokémiai Kutatécsoport, Budapest



10:50-12:50

040

Dontési pontok és precizids onkolégia a gaszirointesztindlis
daganatok kezelésében

Lakatos Gébor', Petranyi Agota', Harisi Revekka!, Petdk Istvén??,
Hegedis Csilla®, Vérkondi Edit®, Kohénka Andrea®, Schwab Richard?,
Kopper Laszlo*, Bodoky Gyérgy!

'Egyesitett Szent Istvan és Szent LészIé Kérhdz, Onkoldgiai Oszidly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, MTA-SE Pathobiokémiai Kulatéesoport, Budapest
3Oncompass Medicine Hungary Kf., Budapest

“Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rékkutaté Intézet, Budapest

Melanoma, Urolégia Szekcidterem Il.

Uléselndk: Baki Marta, Olah Judit

041

Korai tapasztalataink irrezekabilis/metasztatikus melanoma
kezelésében alkalmazott modern készitményekkel

a Pécsi Tudomanyegyetemen

lengyel Zsuzsanna, Gyulai Rolland

Pécsi Tudomanyegyetem, Bér, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs

042

A BRAF mutdciét hordozé metasztatikus melanoméban szenveds
betegek célzott daganatgatlé kezelésével szerzett tapasztalataink
Ocsai Henriefte, Baltas Eszter, Varga Anita, Kemény Lajos, Olah Judit
Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged

043

Kombindlt célzott terdpiaval szerzett tapasztalataink
az elérehaladott melanoma kezelésében

Battyéni Zita, Nagy linda

SMKMOK, Bérgyégydszat, Kaposvar

044

Elektrokemoterdapidval szerzett tapasztalataink a Szegedi
Tudomanyegyetem BSrgyégydszati és Allergolégiai Klinikan

Kis Erika Gabriella, Baltas Eszter, Ocsai Henriefte, Kemény Lajos,
Olgh Judit

Szegedi Tudomdényegyetem, BSrgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged

12:50-13:30

045

Egyittesen eléfordulé melanoma malignum és periférias primitiv
neuroectodermalis tumor Vemurafenib kezelése soran szerzett
tapasztalatok

Csanyi Ildiké!, Ocsai Henriette!, Varga Jénos', Varga Erika',

Németh Istvan', Furak Jézsef?, Hideghéty Katalin®, Kemény Lajos!,
Baltas Eszter!, Olah Judit!

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Osztaly, Szeged

3Szegedi Tudoméanyegyetem, Onkoterdpids Klinika, Szeged

046

Sunitinib klinikai potencidliGnak ndvelése dézis-emeléssel
Mardz Anikd, Cserhdti Adrienn, Uhercsak Gabriella, Szilégyi Eva,
Varga Zoltan, Készé Rendta, Varga linda, Kahan Zsuzsanna
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterdpids Klinika, Szeged

047

Mésodlagos primer daganatok eléfordulasa vesedaganatos
betegeink kérében

Baki Marta', Drajké Veronika!, Salamon Ferenc?, Téth Zoltan®,
Zolcsak Attila®, Varga Jézsef®, Llandherr LaszIé!

'Uzsoki Kérhéz, Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

2Uzsoki Kérhdz, Patolégiai Oszidly, Budapest

3Uzsoki Kérhéz, Urolégia, Budapest

021

Uj utak az onkolégiai kezelésben

- Uj feladatok az antihypertenziv kezelésben

Harisi Revekka, Bodoky Gysrgy

Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszlé Korhdz, Onkolégiai Osztaly, Budapest

Szendvicsebéd



2016. NOVEMBER 17., CSUTORTOK

13:30-15:25

Névér Szakmai Férum I. Szekcioterem I.

Uléselndk: Baki Marta,Téth Erika

NF89

Kitizott mingségi célok, dtéves eredmények

Zierkelbach Eva, Torsk Marta, Zérad Ildiké, AlFFarhat Yousuf
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Szekszard

NF90

Vénabiztositas - Biztonsagos véna?

Janosi Szilvia, Somodi Zsolt, Pajkos Gabor

BécsKiskun Megyei Kérhdz, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

NF91

Kemoterapia okozta paravazacié és eléfordulasa onkolégiai
osztalyunkon

Varré Ménika

Egyesiteft Szent Istvén és Szent aszIé Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Budapest

NF92

Az apoléi feladatok jelentdsége a citosztatikus kezelések okozta
extravazdcié ellatasa sorén

Mller Eszter, Altmaijer Bedta

Markusovszky Egyetemi Okiatd Kérhdz, Onkoradiolégia, Szombathely

NF93

Hosszan tarté endokrin terdpia (Adherencia egy évtizeden keresztiil?)
Bezsenyi Istvanné, Olajos lldikéd, Faragéné Barcsa Méria

BécsKiskun Megyei Kérhéz, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

NF94

A betegtamogaté programok jelentdsége
Székely Lészloné

Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszlé Korhdz,
Onkolégiai Kiraszerd Szakellatas, Budapest

15:25-15:40

15:40-17:30

NF95

Beteg és szakdolgozébardt innovécié a gyakorlatban

Zérad lldiko, Torsk Marta, Zierkelbach Eva, Sérosné Eger Adrienn,
Millerné Kiss Virag, AlFarhat Yousuf

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Onkolégiai Oszidly, Szekszard

NF96

A ndvérek szerepe a targetterapidk ( everolimus ) okozta mellékhatésok
prevencidjaban egy betegtamogaté program tiskrében

Szénasiné Palfi Kata

Szent Margit Kérhdz, Onkolégia, Budapest

Kavészinet

Né&vér Szakmai Férum Il Szekcidterem 1.

Uléselnok: Baki Marta, Téth Erika

NF97

Egy beteg, két atok

Rabi Anna

Egyesitett Szent Istvén és Szent LGszIé Kérhéz,
Onkolégiai Kiraszery Szakellgias, Budapest

NF98

Kettesben maradni a rakkal

Doboziné Magyar Andrea

Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszlé Korhdz, Onkolégiai Osztaly, Budapest

NF99

Innovécié az Onkolégiaban

Harcsa Bea

Egyesiteft Szent Istvén és Szent LaszIé Kérhdz, Onkolégiai Oszidly, Budapest

NF100

~Aminek kezdete van, barmikor véget érhet” (Téth Gabor Akos)
Lantos lenke

BécsKiskun Megyei Oktaté Kérhdz, Onkoradiolégiai Kézpont Fekvébeteg
Elléto Oszidly, Kecskemét

NF101

A Szent Laszlé Kérhaz Hospice osztalyanak 20 éve

Egervériné Honti lldiké

Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszlé Korhdz, Hospice Osztaly, Budapest
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NF102

Ujdonsagok a nagyvilagbél (érdekességek az EBCC 10. Kongresszusrdl)
Puskés Gabriella

Uzsoki Kérhdz, Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

NF103

Miért legyek apolé?

Benkd Zsuzsanna

BécsKiskun Megyei Oktaté Kérhdz, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

NF104

Az Onkolégiai osztaly mindennapijai, avagy a névérek is

csak emberek

Kiss Szilvia

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhéz, Onkolégiai Osztaly, Budapest

SZERZO!I INDEX
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2016. NOVEMBER 17., CSUTORTOK

08:00-09:00

09:00-09:55

10:00-10:55

10:55-11:10

11:10-12:05

Reggeli IV. emelet
Sanofi Szimpézium Plendris terem
mCRPC MOZAIKOK

Eldadok:

Maréz Anikod, Révész Janos, Ruzsa Agnes, Baki Mdarta

Servier Szimpézium Plendris terem
Uj kezelési lehetdségek a metasztatizalé colorectalis carcinoma
teriletén

Uléselnok: Bodoky Gyérgy

RECOURSE study: New treatment option in third-line and beyond
Gerald Prager

University of Vienna, Depariment of Medicine I, Division of Oncology

Metasztatizalé colorectalis carcinoma kezelési sémdja
és a trifluridin/tipiracil kezelés bemutatéasa

Dank Magdolna
Semmelweis Egyetem, Onkolégiai Kézpont, Budapest

Betegekkel szerzett tapasztalatok trifluridin/tipiracil kezelés kapesan
Lakatos Gébor
Egyesitett Szent Istvan és Szent LészIé Korhéz és RendelSintézet, Budapest

Sziinet
Lilly Szimpézium Plendris terem
Uléselnsk: Bodoky Gyargy

Koszontés és bevezetd eléadas

Bodoky Gyargy

Egyesiteft Szent Istvan és Szent LaszIé Kérhdz és Rendel&intézet,
Onkolégiai Oszidly, Budapest

Uj lehetéségek a gyomorrak mésodvonalbeli kezelésében
Andrés Csilla
Debreceni Egyetem, Onkoldgiai Klinika, Debrecen

Angiogenézis gatlas a metasztatikus colorectdlis rak
mésodvonalbeli kezelésében

Landherr Laszlo

Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest

12:05-13:30

13:30-14:25

14:30-15:25

15:25-15:40

Kerekasztal diszkusszié

A gyomorrdk kezelésére vonatkozé 6j ESMO guideline
megvaldsitdsa a hazai klinikai gyakorlatban

Dank Magdolna
Semmelweis Egyetem, Onkolégiai Kézpont, Budapest

A masodvonalas terapia optimalizalasa mCRC-ben
Papai Zsuzsanna
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Budapest

Keérdések
Ebéd

BAYER Szimpézium Plendris terem

Uléselnak: Bodoky Gydrgy

Amit j6 tudni a Stivarga kezelésrél
Bittner Néra
Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

Xofigo a klinikai vizsgdlatokban és a valé életben
Maraz Aniké
SZTE Onkoterépids Klinika, Szeged

Nexavar: 10 év, 3 indikacié
Uhlyarik Andrea
MH Egészségigyi Kézpont, Budapest

Novartis Szimpézium Plendris terem

Uléselnsk: Boér Katalin

Hormonreceptor pozitiv, HER2 negativ elérehaladott emlérak
célzott terapidja

Nikolényi Aliz

Szegedi Tudomdnyegyetem Onkoterdpids Klinika, Szeged

Uleselnak: Olah Judit
Beavatkozasi pontok a melanomas betegek kezelésében
Baltts Eszter

Szegedi Tudomanyegyetem Brgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Szinet



15:40-16:35

16:40-17:35

Janssen Szimpo6zium Plendris terem

Uléselnok: Géczi Lajos

Az androgén receptorok sajdtossagai a keringé daganatsejtek
kutatasanak fényében

Timar Jézsef

Semmelweis Egyefem, Il. sz. Patholégiai Intézet, Budapest

Az ditétes proszitatarak gyégyszeres kezelésének fortélyai
Maréz Anikd

Szegedi Tudomdanyegyetlem AOK, SzentGyéigyi Albert Klinikai Kzpont,
Onkoterdpias Klinika, Szeged
Roche Szimpézium Plendris terem
A jelen és a jové taldlkozdsa

Uléselnsk: Dank Magdolna, Géczi Lajos

A biolégiai kezelések helye a metasztatikus kolorekidlis karcinéna
terapigjaban

Bodoky Gysrgy

Egyesitett Szent Istvén és Szent LaszIé Kérhéz, Onkolégiai Osztaly, Budapest

Elérehaladott HER2-pozitiv emlérak kezelési algoritmusa
a lll. Emlérék Konszenzus Konferencia ajanlasai alapjan
Boér Katalin

Szent Margit Kérhéz Onkolégia, V. Belgydgydszat, Budapest

Immunterdpidk jovéje az elérehaladott hugyhélyagrak
terapidjaban

Maréz Anikd

SZTE Onkotergpics Klinika, Szeged

2016. NOVEMBER 18., PENTEK

08.00-08.45

08.45-09.40

Reggeli IV. emelet
Bristol-Myers Squibb Szimpézium Plendris terem
Immunolégia az onkolégiaban

Uléselnok: Bodoky Gyérgy

Immunonkolégia - mérfoldké a melanoma kezelésében
Olah Judit
SZTE AOK, Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Uj remények a tiidérak komplex kezelésében
Ostoros Gyula

Orszagos Koranyi The és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest
Szemléletvdltas a vesedaganatok kezelésében
Riesz Péter

Semmelweis Egyetem, AOK, Urolégiai Klinika, Budapest

Diszkusszié

2016. NOVEMBER 19., SZOMBAT

08.00-08.45

08:45-09:40

Reggeli IV. emelet
Pfizer Szimpézium Plendris terem
A betegkdzponti kezelés perspektivai HR+,

HER2- metasztatikus emlérakban

Jelatviteli utak és hormon-rezisztencia mechanizmusok emlérakban
Kulka Janina
SEII. sz. Patolégiai Klinika, Budapest

Korszeri, bizonyitékokon alapulé kezelés HR+,
HER2- elérehaladott emlérakban

Boér Katalin

Szent Margit Kérhéz, Budapest



Tovabbfejlesztett terapia,
a meg jobb eredményert

Kadcyla®v(trasztuzumab emtanzin): Az els6 antitest-gyogyszer konjugatum (ADC)
HER2-pozitiv metasztatikus emlékarcindmas betegek kezelésére

Az OS median idétartama kozel 31 héonapra nott

A Kadcyla® karon a teljes talélés median idétartama 5,8 honappal

meghosszabhodott a lapatinib + Xeloda® karhoz képest (P<0,001)'

HR=0,68
95% Cl: 0,55-0,85
100 P<0,001
90 30 9 = Kadcyla®
o (n=495)
804 honap Események szama: 149

704 == lapatinib + Xeloda®
(n=496)
604 Események szama: 182

Tilélés aranya (%)

Honapok
Hatdsossagi kiszoh P=0,0037 vagy HR=0,73
HR= relativ hazard: Cl=konfidencia intervallum

Javallat?

A Kadcyla® 6nmagéban alkalmazva olyan HER2-pozitiv, inoperabilis, lokalisan
elére-haladott vagy metasztatikus eml6ékarcindméban szenvedé felnétt betegek
kezelésére javallott, akik kordbban trasztuzumab és taxan kezelésben részestltek.

Ha terhesség kbvetkezik be a Kadcyla kezelés alatt, vagy az utols6 Kadcyla adagot kdvetd 7 honapon belil, a terhességet azonnal jelenteni kell a Roche Magyarorszag Kit. felé (Tl +36 23 446 702, e-mail: hungary.drugsafety@
roche.com). Kiegészits adatokat kériink be a Kadcyla-nak Kitett terhesség alatt és a csecsemd egyéves koréig tarto iddszakban. Ez lehet6ué teszi, hogy a Roche jobban megismerje a Kadcyla biztonsagossagat és hogy megfelels
Gkkal lathassa el a hatdsagokat, az , és a betegeket.

A Kadeyla®V roviditett alkalmazsi elGirasa
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Tovabbi informacié: Roche (Magyarorszag) Kft., 2040 Budadrs, Edison u. 1
trasztuzumab emtanzin

Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860, E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu

PERJ2016/P102

PERJETA® ' HER2-pozitiv metasztatikus eml6rak elsévonalbeli kezelésére

r\ FJO’.’.7)

Teljes tulélés (0S)’

A PERJETA® hOZZéadésa a Standard PERJETA + Herceptin + docetaxel === Placebo + Herceptin + docetaxel ===
Herceptin + docetaxel terdpidhoz: 100 - S
. . W L o 95% C1 [0,56-0,84]
® 56,5 honapos teljes tulélést g 80 - 0,0002
v
b 2 70 4
eredményezett
£ 60
g o 56,5
, . © . T I ﬁ—
® 15,7 hénappal novelve a
T 40 4
teljes tulélést e -
2 0
Terapias javallat: A PERJETA® trasztuzumabbal és W
docetaxellel kombindlva olyan HER2-pozitiv me- 0
tasztatikus vagy lokalisan kidjuld, inoperdbilis emld- T T T T T T T T
karcinémaban szenvedd felnétt betegek kezelésére g L 20 aoldé (hénap;‘o EL 0 Z0
javallt, akik metasztatikus betegségik kezelésére A kockézatnak kitett betegek szama
kordbban még nem részesultek HER2-ellenes keze- P+H+D 402 371 318 268 226 104 28 1

lésben vagy kemotera’pia’banf H+D 406 350 289 230 179 91 23 0

Ha a Perjetst terhesség alatt alkalmazzak vagy ha a beteg a Perjeta kezelés ideje alatt vagy az utolsé Perjeta adagot kbvetd 6 hénapon beliil teherbe esik, ezt azonnal jelenteni kell a Roche Magyarorszag Kit. felé (Tel.: +36,
23446 702, e-mail: hungary.drugsafety@roche.com). Kiegészitd adatokat kériink be a Perjeta-nak kitett terhesség alatt és a csecsemd egyéves koraig tarts iddszakban. Ez lehet6vé teszi, hogy a Roche/Genentech jobban
aPerjeta éshogy megfeleld lsthassa el a az ésabetegeket.

APerjeta* Vroviditett alkalmazisi eloirisa
fizichoz. A Perjeta egy 6 i
javallatok A Perjeta trasztuzumabbal és docetarellel kombinva olyan HER2-pozitiv metasztatikus vagy lokisan Kicjul, inoperdbilis emidkarcinomaban szenveds feln6tt betegek kezelésére javallot, akik

poz HER
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VEza gyday I, mely lehet6 i gyor i acio ita = Kérjik, h i felételezett
mellékhatdst.

" ) 0150918

Irodalom: 1 Kim 58, Cortés et al. N Engl ) Med a2 s elivs 150918

Tovabbi infe aciéval ésére all: Roche Kft., 2040 Budaors, Edison u. 1. Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860, E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu




Az ELOREHALADOTT GYOMORRAK kezelésében
kihivas, hogy minden helyzetben a legjobb
megoldast biztosithassa betegének.'

VALTOZTATHAT

HAT ELl%O 4

) A CYRAMZA — 2 nagy betegszamdi, fazis 3 multicentrikus vizsgalat alapjan - j, evidencia alapu kezelési
lehetGség az elérehaladott gyomor- és GEJ adenocarcinomaban szenvedd betegei szamara*®®

1.0
. + 1 A
9.6 months 30% INCREASE craauza A QYRAMZA paklitaxel kezevtes r?elltflett
08 IN MEDIAN 0S szignifikdnsan hosszabb a teljes tulélés (0S),
2 9.6 szemben a paklitaxel monoterapiaval®-*
2 0 months
5 —— CYRAMZA + paclitaxel (n=330) i - I
g .. Placebo + pactitarel (n-335) * A CYRAMZA monoterapia mellett szignifikdnsan
g ‘ Placebo ‘ hosszabb a teljes tdlélés (0S), szemben
7.4 months + paclitaxel ) S
02 7 4 a placebo + BSC kezeléssel®:
R R S S S B R B RV E T R R AR R * A CYRAMZA kezelést Jél toleraltak
Number 3t Risk TIME (MONTHS] REHE az elérehaladott gyomor- és GEJ
CYRAMZA 330 308 267 228 185 148 116 78 60 41 24 13 6 1 0 08070 b7Bﬂ 09;2] " . o 3
Paco g5 g0 2 s 143 09 81 6 4w 2 B s 2 0 s adenocarcinomaban szenvedd betegek.

A CYRAMZA® (ramucirumab) paklitaxellel kombinalva eldrehaladott gyomorrakban vagy a
gastrooesophagealis junctio (GEJ) adenocarcinomajaban szenvedd felndtt betegek kezelésére
javallott, akiknél a betegség a korabban alkalmazott, platinat és fluoropirimidint tartalmazd
kemoterapiat kdvetden progredialt

A CYRAMZA® (ramucirumab) monoterapiaként elGrehaladott
gyomorrakban vagy a gastrooesophagealis junctio (GEJ)
adenocarcinomajaban szenvedé feln6tt betegek kezelésére
javallott, akiknél a betegség korabban alkalmazott, platinat vagy
fluoropirimidint tartalmazé kemoterapiat kovetéen progredialt,
és akik nem alkalmasak a paklitaxellel kombinalt kezelésre.

o~
CYRAMZA

(ramucirumab)

ELJEN A LEHETOSEGGEL

" lokalisan recidivalo és nem reszekabilis vagy metasztatizalo gyomor- vagy GEJ adenocarcinomaban szenvedd, PS 0-1
allapoty betegek, akik platina és fluoropirimidin tartalmu, antraciklinnel kombinalt vagy anélkiil alkalmazott kemoterapiat
kévetSen, az elsé vonalbeli terdpia alatt vagy azt kévetd 4 honapon beliil progredialtak, esetén (RAINBOW vizsgalat)

“ lokalisan recidivalé és nem reszekabilis vagy metasztatizalé gyomor- vagy GEJ adenocarcinomaban szenvedd, PS 0-1
4llapotu betegek, akik platina és/ vagy fluoropirimidin tartalmu, kemoterapiét kdvetGen, az elsé vonalbeli terapia alatt vagy
azt kdvetd 4 honapon beliil, vagy adjuvans terapia alatt vagy 6 honapon beliil az utolsé adagja utan progredialtak, esetén
(REGARD vizsgalat)

GEJ = gastrooesophagealis junctio °
0S =teljes tulélés

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS:
10 mg/ml koncentratum oldatos inftiziohoz

SN
CYRAMZA

(ramucirumab)

‘W Ez agyogyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehetévé teszi az 0j gydgyszerbiztonsagi
informaciok gyors azonositdsat. Az egészségligyi szakembereket arra kérjik, hogy
jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast

Hatéanyag: ramucirumab 10 mg/ml koncentratum oldatos infiziéhoz. A 10 ml-es injekcids tiveg 100 mg ramucirumabot tartalmaz. Az 50 ml-es
injekcios tiveg 500 mg ramucirumabot tartalmaz. Terapias javallatok: A Cyramza paklitaxellel kombinalva elérehaladott gyomorcarcinomaban vagy a
gastrooesophagealis junctio (GEJ) adenocarcinomajaban szenvedd felnétt betegek kezelésére javallott, akiknél a betegség a kordbban alkalmazott,
platinat és fluoropirimidint tartalmazé kemoterapiat kovetéen progredidl. A Cyramza monoterdpiaként elérehaladott gyomorcarcinomaban vagy a
gastrooesophagealis junctio (GEJ) adenocarcinomajéban szenvedé felnétt betegek kezelésére javallott, akiknél a betegség korabban alkalmazott,
platinat vagy fluoropirimidint tartalmazé kemoterapiat kovetéen progredialt, és akik nem alkalmasak a paklitaxellel kombindlt kezelésre. A Cyramza
FOLFIRI-vel (irinotekan, folinsav és 5-fluorouracil) kombinalva olyan metasztatizalé colorectalis carcinomaban (mCRC) szenved§ felnétt betegek
kezelésére javallott, akiknél a betegség a kordbban alkalmazott, bevacizumabot, oxaliplatint és fluoropirimidint tartalmazé kemoterapia alatt vagy azt
kovetden progredial. A Cyramza docetaxellel kombindlva lokalisan elérehaladott vagy metasztatizald nem kissejtes tiidécarcinomaban szenvedd felnétt
betegek kezelésére javallott, akiknél a betegség platina-alapi kemoterapiat kovetéen progredial. Adagolas és alkalmazas: Gyomorcarcinoma és a
gastrooesophagealis junctio (GEJ) adenocarcinoméban paklitaxellel kombinacidban alkalmazott ramucirumab ajénlott adagja egy 28 napos ciklus 1. és
15. napjan 8 mg/kg, a paklitaxel infuzié beaddsa el6tt. A paklitaxel ajanlott adagja egy 28 napos ciklus 1., 8. és 15. napjan 80 mg/m2 intravénas
infuzioként, kb. 60 perc alatt beadva. Az egyes paklitaxel infuziok elétt a betegeknél teljes vérkép és vérkémia vizsgalatot kell végezni a majmikodés
ellendérzése céljabol. A monoterapiaként alkalmazott ramucirumab ajanlott adagja 8 mg/kg 2 hetente. A kezelés folytatdsa a betegség progressziéjaig
vagy elfogadhatatlan toxicitds kialakulasig javasolt. Premedikacié: a ramucirumab inflzié addsa elétt premedikacioként H1-receptor antagonista
antihisztamin (pl. difenhidramin) adasa javasolt. Ha a beteg 1. vagy 2. foku inflziés reakciot észlel, minden tovabbi infuzié alkalmazasa el6tt premedikaciot
kell adni. Ha a beteg 1. vagy 2. foku infuziés reakciot (IRR) észlel, dexametazont (vagy ezzel egyenértéki szteroidot) kell adni. A tovabbi infuzidk elétt a
kovetkezé vagy ezekkel egyenérték(i gyogyszerekkel kell a beteget premedikalni: egy intravénds H1 receptor antagonista antihisztamin
(pl. difenhidramin-hidroklorid), paracetamol és dexametazon (A paklitaxelre vonatkozé premedikacios el6irasokat és kiegészité informaciokat lasd a
készitmény alkalmazasi eléirasaban). Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagaval vagy barmely segédanyagaval szembeni tilérzékenység. NSCLC-
ben szenvedd betegeknél a tumorban fennalto uregkepzodes vagy a nagyerek tumoros érintettsége esetén a ramucirumab alkalmazasa ellenjavallt

Kiilonl figyel ések és az alkal Jések: Sulyos, néha haldlos artérias thromboembolids eseményeket (ATE),
koztik myocardialis infarctust, szivmegallast, cerebrovascutar\s torténést és agyi ischaemiat jelentettek klinikai vizsgalatok soran. A ramucirumab
antiangiogén terdpia, és fokozhatja a gastrointestinalis perforatio kockazatdt. A ramucirumab antiangiogén terapia, és fokozhatja a sulyos vérzés
kockazatdt. Sulyos gastrointestinalis vérzést, koztiik haldlos eseményeket is jelentettek olyan gyomorcarcinomaban szenvedd betegeknél, akik
ramucirumab és paklitaxel kombinacios kezelést kaptak, illetve olyan metasztatizalé colorectalis carcinomaban (mCRC) szenvedd betegeknél, akik
ramucirumab és FOLFIRI kombinalt kezelésben részesiltek. A laphamsejtes szovettannal rendelkezd betegek esetében magasabb a sulyos tidévérzés
kialakuldsanak kockazata. Inflzids reakciokat jelentettek a ramucirumabbal végzett klinikai vizsgalatok soran. A betegeket ellendrizni kell az infuzié
soran, hogy jelentkeznek-e a tulérzékenység tlinetei: a rigor/tremor, hatfajas/izomspazmus, mellkasi fajdalom és/vagy szoritd érzés, hidegrazas,
héhulldm, dyspnoe, sipold égzés, hypoxia és paraesthesia. Sulyos esetekben a tlnetek kozé tartozott a bronchospasmus, a supraventricularis
tachycardia és a hypotonia. A ramucirumab addsat azonnal és végleg abba kell hagyni azoknal a betegeknél, akiknél 3. vagy 4. fokd infuzids reakciot (IRR)
észlelnek. Nagyobb gyakorisaggal jelentettek stlyos hypertoniat a ramucirumab-kezelést kapo betegeknél a placebdhoz képest. A ramucirumabbal
kezelt betegek vérnyomasat ellendrizni kell. Sulyos hypertonia esetén a ramucirumabot a vérnyomas gydgyszeres rendezéséig atmenetileg fel kell
fliggeszteni. A ramucirumab adasat végleg be kell fejezni, ha klinikailag jelentés hypertonia antihypertensiv kezeléssel nem kontrolldlhatd
A ramucirumab antiangiogén hatdsu, és kedvezétlendil befolydsolhatja a sebgydgyuldst, a ramucirumab-kezelést legaldabb 4 héttel a tervezett mitét
el6tt fel kell figgeszteni. A ramucirumab fokozott dvatossaggal adhaté sllyos majcirrhosisban (Child-Pugh B vagy C stadium), encephalopathidval
komplikalt majcirrhosis, cirrhosis okozta, klinikailag jelent6s ascites vagy hepatorenalis szindroma esetén. Cyramza-kezelés esetén a betegeknél
fokozott a sipolyok kialakuldasanak kockazata. A ramucirumab-kezelés ideje alatt a betegeknél ellendrizni kell a proteinuria jelentkezését vagy
rosszabbodasat. A ramucirumab-kezelést dtmenetileg fel kell fliggeszteni, ha a vizeletben a fehérje mennyisége =2 g/24 dra. A ramucirumab-kezelést
végleg abba kell hagyni, ha a vizeletben a fehérje mennyisége >3 g/24 éra vagy ha nephrosis szindroma alakul ki. A stomatitis emelkedett el6forduldsi
gyakorisagat jelentették azoknal a betegeknél, akik a ramucirumabot kemoterapidval kombindlva kaptdk. A stomatitis eléforduldsa esetén azonnali
tlneti kezelés alkalmazdsa szlikséges. Gydgyszerkolcsonhatasok és egyéb interakciok: Nem figyeltek meg gydgyszer-gydgyszer kolcsonhatdst a
ramucirumab és a paklitaxel kozott. Az irinotekan, illetve SN-38 aktiv metabolitjdnak farmakokinetikajat a ramucirumabbal vald egyideji alkalmazas
nem befolydsolta. A docetaxel farmakokinetikajat a ramucirumabbal valé egyideji alkalmazas nem befolyasolta. Termékenység, terhesség és
szoptatas: A Cyramza alkalmazasa nem javallt terhesség alatt és olyan fogamzoképes koru ndk esetében, akik nem alkalmaznak fogamzasgatlast.
Mivel az Ujsziilottre/csecsemdére nézve a kockazatot nem lehet kizarni, a Cyramza-kezelés alatt és az utolsé adagot kovetéen legaldbb 3 hénapig fel kell
fliggeszteni a szoptatast. Mellékhatasok: A ramucirumab-kezeléssel kapcsolatos legsulyosabb mellékhatasok (monoterdpiaként vagy citotoxikus
kemoterapiaval kombinacioban) a kovetkez6k voltak: gastrointestinalis perforatio, sulyos gastrointestinalis vérzés, artérids thromboembolias
események. A leggyakoribb mellékhatdsok a ramucirumab-kezelésben részesild betegeknél a kovetkezOk: neutropenia, faradtsag/gyengeség,
leukopenia, orrvérzés, hasmenés és stomatitis. Farmakoterapias csoport: Daganatellenes szerek, Monoklondlis antitestek ATC kéd: LO1XC21.
Kiadhatésag:,I” Kiszerelés: 1 db 10ml-es injekcios tiveg, 2 db 10ml-es injekcids Uveg, 1 db 50ml-es injekcios liveg. Az ar- és tdmogatasi informacidk:
a gyogyszer jelenleg nem tdmogatott. Tovabbi informacidért forduljon az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarhoz (www.oep.hu). A forgalomba
hozatali engedély szama: EU/1/14/957/001-003 (2014. december 19). Az Alkalmazasi El8iras legutobbi frissitésének datuma: 2016. januar 25.

Kérjiik a gyogy lkal asa elétt ol el ateljes Alk asi El6irast, amely az Eurépai Gy6gyszeriigynokség (EMA) internetes honlapjan
(http://www.ema.europa.eu/) talalhato, ill. kérésére rendelkezésére bocsatjuk!

Lilly Hungaria Kft. 1075 Budapest, Madach Imre u. 13-14. Tel.: +36/1-328-51-00, www.lilly.hu

Referencidk: 1. National Cancer Institute. Surveillance, Epidemiology, and End Results Web site. http://seer.cancer.gov. Accessed April 8, 2014.
2. Wilke H, Muro K, Van Cutsem E, et al; RAINBOW Study Group. Lancet Oncol. 2014;15(11):1224-1235. 3. Fuchs CS, Tomasek J, Yong CJ, et al; REGARD
Trial Investigators. Lancet. 2014;383(9911):31-39. 4. CYRAMZA Alkalmazasi Eldiras, legutols¢ frissités datuma: 2016. januar 25. 5. E. C. Smyth, M.
Verheij, W. Allum, D. Cunningham, A. Cervantes & D. Arnold on behalf of the ESMO Guidelines Committee*; Gastric cancer: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up, Annals of Oncology 27 (Supplement 5): v38-v49, 2016 doi:10.1093/annonc/mdw350
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STRONGER

¢ A Cotellic ¥ Zelboraffal kombinalva 5.1 honappal nodvelte a median
progresszid mentes tulélést a Zelboraf monoterapidhoz képest'

® A Cotellic-Zelboraf kombinaciéval 69.6%-0s objektiv valaszaranyt (ORR)
értek el a BRAF V600 mutacio-pozitiv irreszekabilis vagy metasztatikus
melandmas betegek csoportjaban’

e A Cotellic-Zelboraf kombinaciés terapia mellékhatas profilja toleralhato
és kezelhet6?

Cotellic¥ 20 mg filmtabletta - Roviditett alkalmazssi elsiras Zelboraf 240 mg filmtabletta - Réviditett alkalmazési elirés
Hatdanyag: cobimetiiy Teripids javallatok: A Cotellc vemurafeniobel kombingcidhan alkalmazva s BRAF Y600 mutcid- Hatéanyag: vemursfenib Terdpids javaliatok: A vemurafenb o BRAF V00 mutéci-poriy, ireszekdbis vagy metasztaticus
pozitv. irreszekabilis vagy metaszlatikus melanomaban szenveds felnéit betegek kezelésére javallott. Adagolas és alkalmazés melanoma malignumban szenveds felndtt betegek kezelésére javallt monoterapiaban. Adagolds és alkalmazis médja: A

urafenib bet Knmbindl Colslic Kezeldst kizk flag @ deganatellanss Gyagystorck sikelmazésthan jirtss szakarvos  veenuwalani:kezatést & daganatellanes. gyigyszerek aikelmazieslan jsiiss, Szakorvosnal Kell meghsadenie &5 feligyeine. A
Kezdemenyezhes és feligyelne, A Cotllic-Hezelés clkezdése gt o belegeknal egy valGell tes Vemurafenib-kezelés elkezdess oot a betegeknel egy VaLIGAL tsztil 1gazoln kel a BRAF VDO mutécio-pozil tumerstatuszt

ci6-pozitiv tumorst A Cotellic javasolt adagja 60 mg (harom 20 mg-os tabletia) napont A vemurafenib javasolt adagja 960 mg négy 240 mg-os tablettal naponta kétszer, amely 1920 mg teljes napi adagnak felel meg. A
napos ciklusban kell <zpdm oy adag hérom ma-os ablttbl (60 mol, amelye naponta egyszr kel boveni 21 egmist vemurafenivet etkezés kozben vagy ikeadstl uggeten i b Lot venni, de kertin kel hogy mindhét adago kovtherstesen
Kovt§ napon (1-21 nap - kezelés pertcdusl, Ex egy 7 napos salnet koueli (2228, nap - kezelés sznetl. & vetkez Cotllic Ures qyomorra vegyebe a beleg. A betegség vagy toxicités megjelenéséi
Kerelorchtusnak sk kel clkesdbaie, amiKor a3 apos kevees e ol A Coelic keselos g Hell oot g o25 kel fupar & vagya akezelés stmeneti felfiggesztését
beteg szamara elonyt elnt,vagy elogadhatatian oxicites megjelenéssig, A tabletiat étllel vagy anélil o be ehetven. Az egyiésiagy végleges abbahagyasat igényelhet. Nem jovsalt 3z sdagot kétszer 480 ma/nap ala cokkerleni. Elnjavllatoks A
120y mindhét kezold adagjinalk cskkentéséol o gytgyszert el arvosnal az adalt betegnél  biztonigossdy 5 3 tolerabiltésa  kasaitmény. hatsanyagéval v i ‘seqbanysaival sremben tulerackenyséa. Mellgkhatisoks A 1egoyakranbon ielenictt
alapi el citdst aznia: & Cotellic adegjinai éacsiea Tuggotion a vermurafenih dagiisnak midoeastis. A2 agyscer mir. (30% el e«m ppsgpzer- mellkvatisok, [ADR) kzd ariszik a2 arihralgia, Firaughonysag, barkittss, R sakenységi reakcid,

lecsokkentell adago o kisbbiekben nem szabad fsmét m~qemt‘m Etlejavalatok A késamény hatGanyagéual uagy birmely  émelygé, slopecia és pruritus, Nagyon gyakran Jletetek bireredetd aphimset carcinomt, amelynek 2 kezelése ltatiban
Al 1-20%].amelyeket _Lokali exéiio vlt. Nagyon ayakori tovabbes sebortheds keratosi, bor pap piloma dvigyesikenée fejiajés, ogés,
Sl shoes veroratents kacon naayabh ayahorlosansl pszmmk 2 hasmenés, kiités, hanyinger, Li2, Qm..zsnzwlw\lzsw R o e e N s o Ao s arasece, motalopanit ularis. barkiite keratosis,

elkeds, aeliaigs, kreaiin:aszfokinis emeliedéa o vrbur 4 hanybe  orylhaina, borsZarasis, napgés, yalaa, iotaglbidetor, musculoskelstbe idalom, hALEMalom, pyrexis, peribrids soderma:
voltk, A legayakoribb mellékhatésok -20%), ametyet 5 placebo plusz vemurafents aron nagyobb ayakoristggal észeliek, a2 asthonia, GOT povekeags. Grakort aluculns, basalseies carcinoma. ) primer melanoma, VI agyidcg benutds, sz6udies, wei
arthralgia, alopecia és hype: sis voltal asonls gyak ndkét karo Kéz{ib szindrima, panniculit beleérive oz erythema nodosumll keralosi plaris, i, ALT novekedés, alkalkus foszfataz
melékhat tovibb: anasmia,serosus retinapati: horedlos Lise meronso werses maculo papuioass Borkies,scnmiorm ermelkedés, plrdbiy chnk ameikedte ostomen ceevkenes, o megmyi13e moliatets reatin Sin .6:bon Nom syakor o
dermaiti, hidegrazas, Sfards, emelkodit, ALP srmelkaiia s virvan. Oyakaris basalsefisa  bereredetllaphimaitos carcinoma, neulrapens, poriériss neuropaia, roina vénis GRKLGIG, vascull, pancreaus, oekus
carcinoma, a bér laphamsetes carcinomaa, Kiszaradas, yperglycaemia, - spdermdli nekrolzs, Stevens-Johnson szndrors, AST emelkedss méjkérosodas. Ritka: krénikus myelomanocytas leukaemi
{dszavar, preumonii, iekcics frakeis csokkenése, bilirubinszint emelkttés 3 vérben Serosus retinopathia hiidval é lstémas inetekkel 51 gydoysze okotareakcd, akul nterstals nephris
alkamra diszunkeis, mfunkcd laboratium eltrdsel, hasmends, lakiéz intlerancia, gy ovesericeimprisok SIPSRL kot bl e Sogirsescits nssinl ererinsséoss Raditon resall s moneisad radicd it ava kcid|
gailokkar, G- meanyilis Morttozot mennységd adat a1 Ere a Cotelicet szed olyan és esete fryeltok mog a forgalama hosatal Kovetben A legt6bb esetben a bor vl érnte, do néhany,» besd
betegekrdl. atknek o btegsége egykordboi BRAF-GAUG kezelés mellet progredil, Az adsok szt mutaljl hogy 2 kombindce szer veket is érint eset halslos kimeneteld volt. A yemurstencet datosan kel skaimains o sugirkezelésee oo eqies v
hatasoscaga slacsonyabo (es? s70knél 3 betegeknt, A Clelc és vemurslenib kombingci bizlonsgossigat és fatasossdgat nem szekvencils adaglds sorn, Figyelmentaések Tlérzéke sicitasanak felerdsodése.
értékelték agyi metasztszist ads, BRAF V600 mi oditv melanomiban szanvedd betegeknél Kalonisges tirldsi o QT-meanyilss, sremésset ehaliozicok, bireredetd & nem-b eredotd phamecites carcinoma 6uSCC) 4 prime meanora
onieges tarotaet nem igényel. Kladhatésdg: Korlfiozolt rvery oo endebinyhes Gt gyioyzer T8 Tarmogas egyi ressingulatd daganstok pancraiits, renalis toxicitas, ves
tamogalott NT"_ Fag asitol ar: NA. Forgalomba horatali enged 15/1048/001 Kérjik olvassa el a er Kildnleges taroldsi elmrasok Kulonleges tarolét nem lgényel, Kaahatésdg: Korlstozot érvényd orvost vvadel/eu)h“z kmm
etes alkalmazasi elsirasat! (EMA, 2016, julius 1‘1!Aqyoqv~zerml Aot lotmacls o2 Erops) yogyoneioynokcug TEMAI Sybcyéees TB Tamegatss: rem tamegias gyasztéi ir: NA. Forgalomba hozatali engedeély szama: EU/1/12/ érjik
internetes honlapiin [nip/ww ema-auropa.cul talainats e ybayenar Hocnetes sl i3t M. 2016 cxamorbor 25 & by ool remetas normded a2 Erepat
Gybgyszeriigynskség [EMAI internetes honlapjan [ntip://wwiw.ema. europa.eu] talalhats.

Referenciak: 1. Larkin J et al. Update of progression-free survival and correlative biomarker analysis from coBRIM: Phase 3 study of cobimetinib plus vemurafenib in advanced-BRAF-mutated melanoma; Presentation at ASCO 2015 2. V. Atkinson et al.,
Improved Overall Survival With Cobimetinib+Vemurafenib in Advanced BRAF V600~ Mutated Melanoma and Biomarker Correlates of Efficacy; Presentation at SMR 2015
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Az els6 Hedgehog- jelatviteli utvonal gatlo
a lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus
bazalsejtes karcindma kezelésére!

FE 4 ’
Az Erivedge) Akezelésre awbetege tobbseée
komplett, vagy részleges valasztad ™

Az ERIVANCE torzskdnyvezési vizsgalat
30 hénapos update analizise soran a vizsgaldk altal meghatarozott

e objektiv valaszarany (ORR*) 60,3% volt lokalisan elérehaladott €s
48,5% metasztatikus BCC-ben,

e a valasz tartama (DOR**) pedig 26,2 hénap lokalisan el6rehaladott
és 14,8 hénap metasztatikus BCC-ben?

*ORR: Objective Response Rate
**DOR: Duration Of Response

Erived:eVISD ‘mg kemény kapszula - Roviditett alkalmazsi eldirds

iszmodegib. Terapids javallatob riedge azoknak fendit betegoknel, 2 kezslstre javallott, ki« tinetekbel a0 metasetatius bazslsetes carcinomatan szenvednck;  oélisan eldrfaladott, bazésetes caritoméban szenvednek s akik
alkaimatianck a mitéie vagy Sughrkezelést (45 Alklmazés ldrds 5.1 pon). Adagols és alkamaza jge-t csak az engedélyezett javallat kezelésében gyakorlattal rendelkezG szakorvos irhatja fel vagy ilyen szakorvos fellgyelete mellett irhat fel. A
favsolt adag: gy 150 mi s apszula naponta Foe Klinika vnzsga\amkbanakeze\estzhetegség progressziiig gy azeuugannamuan foncitds slakulsalg foltatak. A foyamalos kezelés elinyetrendszeresen flo il vzsgain, a kesels optimalis tartama

egyénenként vallozo. eni Vagy szoptat6 nck. Fogamzoképes nok, akik nem tesznek eleget az Erivedge Terhességmegel6z6 Programban foglaltaknak. Lyukasleveld
rmdncf Hypericu pefrstu) egywdem it Merhatse | \eggyakvahhan T betesek egaldbt 0% i o gydgyszer me\\ékha(éwk al womgévcs (74,5%) 2 slopeca (65.9%) 2 dysgeusia (58,7, 2 tetimeg cathients (50.0%)
a féradtség (47,1%), a hanyinger (34,8%) és a hasmenés (33,3%) voltak. Nagyon gyakori: étvagycsokkenés, dysgeusia, ageusia, hanyinger, hasmenés, székrel s, diszpepszia, alopecia, viszketes, borkiotés, izomspazmusok, izoleti fajdalom, végtagféidalom,

amenorrhoea, (esﬂomeg cidenss, faradsag, faidslon. Gyalors ypogeusia lehzs\ féidalom, by madamsls hajnovekedési rendelienesség, haﬂama\am meliasi musculoskeletalis féjdalom,
izomfajdalom, lagyékta fajdalom, ‘ terhes nonek adjzk. Terhesség. Ik
Kerelés kezteto it 7 napon bl gészségtiy szakember aital e\vegzett terhességi paiey el végertetnie, melynek negatiunak kell oo havores terhességi tesztet kell vegezm oban ot ot o, o amenohoeksss vingk 30 Erivedge-kezelés alatt valamint
a2 utolsd gyogyszeradag bevételét kovetd 24 honap soran mindvégig alkalmazni kell az ajaniott fogamzasgatisst. » a kezelés alatt és az utolsd gydgyszeradag bevételét kivetd 24 henap soran nem szabad szoptatni. Férf betegeknek:s az Erivedge-kezelés alatt valamint
a2 utolso eygyszeradag bevételét kovetS 2 honap sorén Gvszert (Iehetdség szerint spermicid anyaggal bevont dvszert) kell hasznaini, valahanyszor novel szexudlis kapcsolatot [étesitenek. «  kezelés alatt valamint az utolso eyGgyszeradag bevételét kovetS 2 hénap sorén
tilos spermat adoményozni. A betegnek sirgdsen fel kell kezeldorvosét keresnie, ha a nébetegné| vagy a férfibeteg ndi partnerénél ferhesség gyaniia merl fel. Minden betegnek: » soha nem szabad dtadni ezt a gyogyszert masnak. » a kezelés végén vissza kell vinni a
e o hasandt Kapozu e, » & KEZeEs it & a2 ADIS EYGBYSeracg VELlek Koue 24 e sorén e soabad vt ach.
sgyszer fokozott feligyelet alatt all, mely lehetéve teszi az i informéciok

emeleds, Sencracio,

o, hogy elentsnek bmiyen feléalzatt melekhatst,
Kilnleges tarolasi eléirdsok: Legfeljebb 30°C-on térolando. A nedvességtdl val6 védelem érdekében 2 tartalyt tartsa jol lezérva Kiadhatésag: Korlatozott érvényl onvosi rendelvényhez kitott gyogyszs mogatis: nem tamogatott ,NT” Forgalomba hozatali
‘engedély szama: EU/1/13/848/001. Kerjk olvassa el a gybgyszer részletes alkalmazési elGirésatl (EMA, 2016. szeptember 15.) A gyogyszerrGi részletes informécio az Europai emgyszevugynmgeg4smk»m«eme«es honlapjén (http:/iwww.ema.europa.eu) taldihate.

Erivedge’

viszmodegib

Irodalom: 1. Erivedge alkalmazesi eldirés, wnv.ema.europaeu; 2. A, Sekulic e al, ASCO 2014,
Dokumentum lezérésinak idgpontia: 2016.10.24.

Tovabbi informacié: Roche (Magyarorszag) Kft., 2040 Budadrs, Edison u. 1.

Tel: 06 23 446 800, Fax: 06 23 446 860, e-mail: hungary.medinfo@roche.com), web: www.roche.hu

¥ Ez a gyogyszer fokozott feligyelet alatt all, mely lehet6vé teszi az (j gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat.
Az egészségligyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.
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JEGYZETEK

Uj terapia a refrakter mCRC-

[dOt nyer a fontos

dolgokra
‘

trifluridin/tipiracil

Valtozas az el6rehaladott mCRC
kezelésében

A LONSURF® (trifluridin/tipiracil) olyan,
attétes colorectalis carcinomaban szenvedd
javallott, akiket
korabban mar kezeltek a rendelkezésre alld
terapiakkal, vagy akik nem alkalmasak
a rendelkezésre allo terapiakra, tobbek
kézott fluoropirimidin-, oxaliplatin- és
irinotekan-alapu kemoterdpidra, valamint
VEGF elleni szerekkel, illetve EGFR elleni

mCRC=metastatic ColoRectal Cancer

A Servier és a Taiho megdllapodott abban, hogy egy(ittm-

Ez a gy6gyszer fokozott feliigyelet alatt 4ll, mely lehetévé kodnek a LONSURF® fejlesztésében vildgszinten, forgalma-
teszi az Uj gydgyszerbiztonségi informaciok gyors azonositésat. zasaban pedig a megfeleld terileti elosztas szerint.

Az egészségligyi szakembereket arra ké hogy jelentsenek

TR S| TAIHO PHARMACEUTICAL C
bérmilyen feltételezett mellékhatast. :

Lonsurf 15 mg/ 6,14 mg filmtabletta, Lonsurf 20 mg/ 8,19 mg nlmtablena (tnﬂundm es tipiracil hidroklorid) WEz a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt ll. JAV.: olyan, metasztatizlg colorectalis carcinomaban (CRC)
szenvedd fenétt betegek kezelésére, akiket korabban mar kezeltek a re allo vagy akik nem azokra, tbbek kozétt fluoropirimidin-, oxaliplatin- és irinotekdn-alapti kemoterapidra, valamint
anti-VEGF-szerekkel, illetve anti-EGFR-szerekkel végzett kezelésekre. ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: ajénlott kezd6 dézisa naponta 2x 35 mg/mz/adag per os areggel, iletve esti étkezés befejezése utdn 1 oréval, a 28
napos kezelési ciklusok 1.-5. s 8.-12. napjén. A ddzist testfeliilet alapjan kell kiszamitani, nem haladhatja meg a 80 mg/adagot. Médositasa az egyéni biztonsdg és toleralnatosdg alapjdn valnat szikségesse. Megenge
dett 3 déziscsokkentés a naponta kétszer 20 mg/m?/adag eléréséig, déziscsokkentést kbvetden az adag nem novelhetd. ELLENJAV.: tulérzékenység. KULONLEGES FIGYELMEZTETESEK: Csontveld szuppresszic: teljes
Vérkép vizsgalatot kell végezni a terdpia elinditdsakor, szilkség szerint a toxicitds monitorozasahoz, de minimum minden egyes kezelési cikius el6tt. A kezelést tilos elkezdeni, ha az abszol(it neutrophilszam (ANC) < 1,5
x 109, ha a thrombocytaszam < 75 x 109, illetve ha a betegnél 3-as vagy 4-es fokozatd, nem-hematologiai toxicitas &ll fenn. A beteg dllapotét szoros monitorozés alatt kell tartani és megfeleld intézkedéseket kell
tenni, ha Klinikailag indokolt. Gastrointestinalis toxicitds: a klinikailag indokolt mértékben antiemetikus, hasfogo, és egyéb kezelést kel biztositani, szlikség szerint a dézis médositandd. Vesekdrosodds: nem javasolt stilyos
vesekarosodasban vagy végstadiumu vesebetegségben. Kbzepesen stilyos esetben az esetleges haematologiai toxicitas gyakrabban monitorozandé. Méjkdrosodas: nem ajanlott kdzepesen sulyos vagy stlyos méjkaroso-
désban. Proteinuria: a kezelés megkezdése eldtt és alatt ellendrizendd. Laktdzt tartaimaz. EGYUTTES ALKALMAZAS: Koriiltekintés szilkséges: CNT1, ENT1 és ENT2 nukleozid transzporterekkel interakcidba Iépd szerek,
0CT2- vagy MATE1-gatlok, humén timidin-kindz szubsztratok (pl. zidovudin), hormonalis fogamzasgétick. TERMEKENYSEG.* TERHESSEG, SZOPTATAS nem ajénlott. FOGAMZASGATLAS: a férfi- és a nibetegeknek
egyaréant hatékony fogamzasgatiast kell alkalmazniuk a kezelés alatt, és a kezelés ledllitésa utdn még legalabb 6 hdnapig. GEPJARMUVEZETES ES GEPEK KEZELESE: féradtsag, szédillés, altalénos rosszullét eléfordulhat.
MELLEKHATASOK: Nagyon gyakori: neutropenia, leukopenia, anaemia, thrombocytopenia, étvagycsokkenés, hasmenés, hanyinger, hanyas, kimeriiltség. Gyakori: also il felso Iquti fertézés, lazas neutropenia, lymphope-
nia, monocytosis, hypoalbuminaemia, insomnia, dysgeusia, periférias neuropathia, szédulés, fejfajds, bérpir, dyspnoe, kohogés, hasi fajdalom, székrekedés, stomatitis, szdjbetegség, hyperbilirubinaemia, palmaris-plantaris
erythrodysaesthesia szindréma, bérkiiités, alopecia, pruritus, széraz bdr, proteinuria, pyrexia, oedema, nyélkahdrtya-gyulladds, altaldnos rosszullét, emelkedett méjenzim értékek, emelkedett vér alkalikus foszfatdz értékek,
testtémeg csokkenés. Nem gyakori: szeptikus sokk, fertdz enteritis, tidéfertézés, az epeutak fertézése, influenza, higydti fert6zés, gingiva fertdzés, herpes zoster, tinea pedis, candidiasis, bakteridlis fert¢zés, fertozés,
daganatos féjdalom, pancytopenla granulocytopenia, muﬂucyiopenla erythropenia, leukocytosis, dehydratio, hyperg\ykaemla hyperkalaemia, hypokalaemia, hypophosphataemia, hypernatraemia, hyponatraemia, hypoca\
caemia, kiszvény, szorongas neurotoxicitds, ¢ hyps ia, syncope, ia, €90 érzés, letargia, csokkent latasélesség, homélyos latas, diplopia, cataracta, conjunctivitis, szemszarazsag,
vemgo kellemetlen érzés a fiilben, angma pectoris, arrhylhm\a palpitéciok, embdlia, hypertonia, hypotonia, pulmonalis embélia, pleuralis effusio, rhinorrhea, dysphonia, oropharyngealis féjdalom, epistaxis, haemorrha-
gids enterocolitis, gastrointestinalis vérzés, akut pancreatitis, ascites, ileus, subileus, colitis, gastritis, reflux gastritis, oesophagitis, gétolt gyomor-kiiriilés, hasi disztenzio, végbélgyulladas, szajfekélyesedes, dyspepsia,
gastrooesophagealis reflux betegség, proctalgia, buccalis polyp, foginyvérzés, glossitis, periodontalis betegség, fog rendellenesség, cklendezés, flatulentia, szdjszag, hepatotoxicitds, epedti tagulat, bérhamlds, urticaria,
fényérzékenységi reakcio, erythema, acne, hyperhidrosis, hélyagképzédés, kérom rendellenesség, iziileti duzzanat, arthralgia, csontfajdalom, myalgia, mozgésszervi féjdalom, izomgyengeség, izomgércs, végtagfajdalom,
nehézség érzés, veseelégtelenség, nem fertzo cystitis, vizelési zavar, haematuria, leukocyturia, menstruécios zavar, az altaldnos fizikai dllapot romlasa, fajdalom, testhémérséklet véltozas érzékelése, xerosis, emelkedett vér
kreatinin-szint, QT-megnyuls, INR emelkedése, megny(lt aktivalt parcidlis tromboplasztin idd, emelkedett karbamid érték a vérben, emelkedett laktét dehidrogendz a vérben, Gsszfehérje csokkenés, emelkedett C-reaktiv
protein, csokkent haematocrit érték. Post-marketing: interstitialis tidébetegség japan betegeknél. TULADAGOLAS.* FARMAKODINAMIAS TULAJDONSAGOK: a trifluridin daganatellenes timidin-alapd nukleozid-analdg, a
tipiracil-hidroklorid a timidin-foszforilaz (TPase) gatldja. A daganatsejtekbe torténd felvételt kbvetden a trifluridint a timidin-kinaz foszforildlja, majd a sejtekben tovabb metabolizalédik egy DNS szubsztrétta, amely kdzvetlentl
beépiil a DNS-be, megakada\yozva a sejtproliferéciot. A trifluridint azonban gyorsan lebontja a timidin-foszforilz (TPase) és per os alkalmazést kivetden a first-pass hatdson keresztil kinnyen metabolizalddik, ezért elényds
a timidin- foszfoma 6 6sa t\plram\ hidroklorid kombindcidja. KISZERELES: 20x. Alkalmazési eldiras EMA- eng. szama: EU/1/16/1096 (2016.04.25) Kiadhatdsag: kizérdlag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszer (SZ2).
Rovid irés. *A dsa eldtt tanulmanyozza a teljes alkalmazési eldirst! Ez az informécids anyag kizérolag gyogyszer, gyogyészati segédeszkdz rendelésére, hasznélatanak betanitdséra és
fol dsdra jogosult egészséguigyi szakemberek részére késziilt. Servier Hungdria Kft. 1062 Budapest, Vaci Gt 1-3. Tel: +36(1)238-7799, fax: +36(1)238-7966, www.servier.hu (v11).




TOBBET VARHAT
TOBBET TEHET

OPDIVO’

(nivolumab)

Az OPDIVO® az egyetlen PD-1 inhibitor terapia, amelyet mar 3
kiilonb6z6 daganat kezelésére torzskonyveztek az Eurépai Unidban,
a klinikai vizsgalatokban bizonyitott teljes tulélési elény alapjan.
(Minden esetben az azonos, térzskényvezett dézisban alkalmazva -
2 hetente iv. 3 mg/ttkg)"*

MELANOMA™ f LAPHAMSE|TES \ /NEM LAPHAMSE]TES\

NSCLC™ NSCLC™

VESECARCINOMA™"

1EVES TELJES TULELES 1EVES TELJES TULELES 1EVES TELJES TULELES MEDIAN TELJES TULELES
73% 42% 51% +5,4 honap

vs. 42% dacarbazin VS . 24% docetaxel vs . 39% docetaxel vs . everolimusz
HR: 0,42 p<0,001° HR:0,59 P<0,001 HR:0,73 P=0,002 HR:0,73 P=0,002

esetén api & alkalmazva;** korbbi kemoterapia utan, *** korabbi kezelés utan,  BRAF vad tipust betegek esetén, PD-1 = programozott sejthalal receptor T; NSCLC = nem kissejtes tiidorak
Referenciak: 1. Robert et al NEJM 2015:372:320-30, 2. Brahmer et al. NEJM 2015:373123-35, 3. Borghael et al. NEJM 2015:373:1627-39, 4. Motzer et al. NEJM 2015:3731803-13, 5. Opdivo® (nivolumab) alkalmazasi elgiras 2016. 07. 28

oPDIVO
v Ezagybgyszer fokozott felugyelet alatt ll, mely lehetévé teszi az uj gyo 3 itasat. Az egészsé arrakérjik, barmilyen feltételezett mellékhata ékhata ésének médjairdl az
alkalmazas! elfirasban kaphatnak tovabbi Hatéanyag: 10mg tartalma ént. Terapiés}; Melanorma - apia kombinacidban adott OPDIVO elérehaladott (ner reszekabilis
a i felngittek kezelésére javallott. NSCLO) - Az OPDIVO a okl vagy s, nem Kissejtes tiddcarcinoma (non-smal el lung cancer - NSCLE) kezelésére javalott kordbbi

utan, felnGtteknél. j (RCC) - 3 dott OPDIVO az vesesejtes carcinoma kezelésére javallott korabbi kezelés utan, felngtteknél. kezelést a daganatok kezelésében jartas orvosnak
Kell elkezdere és feliigyelnie. Az OPDIVO monoterapiaban javasolt adagja 3 me/kg, 60 perc alatt intravénasan beadva, minden 2. héten. OPDIVO ipilimumabbal kombinalva Az ajanlott adag az els6 4 dozis alkelmaval elszor 1 meg/kg nivolumab, 60 perces iv. infiizidban,
majd ugyanazon anapon kion nfizics zs3kot és szt hasznalva, 90 perces v.infizoban 3 me/ kg pilmumabot kel achi 3 hetente. A masodik szakaszban 3 mg/ kg nivolumabot, 60 perces infizidban, 2 etente kel beach A kezelést monoterépizban,vagy piimr-

mabbal folytatn, amig s észlelhet 61 beteg mér nem tolerélja tovabb ak 3sanem javasolt, de ke kombinalt OPDIVO alkalrmia-
2453 esetén, ha barmeyk hatdanyag adésat ehalaszta,adkor a masik hatGanyag adasat s el halasztan. Ha a eslletesutan G kezdi a adagolst,  kombinlt kezles vagy a2 OPDIVO monoterdpia abeteg egyeni enekelée alapin ndthato . A kezeles
vagy kezelésér lsokat az alkal I6iras tartalmazza. Kérjik tanul az Orvosi informacios és kezelési itmutatokat valamint beszélje meg
betegével az OPDIVO letve acios kezelés kockazatait és adja at a Betegeknek 52610 informacios kartyat. Gyermekek: Az OPDIVO 4sossagat 18 éval ek esetében 3k Idsek: > 65 éves bete-
ge\mélnemszukségesadu’7 Ocositasa. Beszililt vesemlkodés: Az enyhén pes mertékben beszkiit vesem{koés(i betegeknél  dozis modositasa nem szikséges, ugyanaldor a silyos mértékben beszEkilt vesemilldés( betegektfl szarmazo adatok
dkdés: Az enyheén beszdkilt majml élado éges. AzOPDIVO-16 1,5%-3x magasabb, mint alértek felsd hata ST)
vagysulyus(nsszmmuumszmtzxmagasanb mint anormalértek felsd hatara és barmilyen AST) méjkarosod ds modio: Az OPDIVO csak énasan, infiziéban, 60 perc alatt, steril pirogénmentes, alacsony fehérjektésd, 0,212
pm-es begpitett sziirt tartalmazo szereléken keresztill kertil beadasra. Az OPDIVO-t tilos intravéns likés- vagy bolus injekci6 formajaban beadnil Az OPDIVO sziiksé dozisa10 mg/mi-es oldatke 3lhatd, vagy 0,3%-0s natrium-klorid, vagy
5%-0s glikoz oldatos injekcioval akar 1 me/mi-re s higithato. A gyogyszer alkalmazas elsti kezelésére vonatkozo utasitasokat lasd az alkalmazas elirasban. Ellenj keszitmen, barmeh szembeni Kiilén-
lege figysimertetisl A rivolumab és a b ombingtalkamazésaesetn a kezelés megkezdése ltt ovessa o 2 pfimumab alkamazés eiésé. A ivoumab rmurrendszer eedets mellkhatsoklal érsul, min példd mmunvendszei eredets
colits, hepatiti (kodesi zavar endokrin betegségek, berkiités. A betegeket 6 3bD5 honapig), mivel meliekhata lumab-kezelés alatt vagy annak
abbahagyasat kovetten. A melekhatés silyossiga alapjan a nivolumab adasst fl kel fggeszteni, és kelladni. Ha a mellékhatasok kezelésére 6 akkor ezek javulasakor a dazis legalabb
1hénapig tarto, epitését kel kezdeni ahoz vezethet). Ha a tiinetek su /agy nem javuinak, akkor a kezelést nem kortikoszteroid mmnszuppresszi teapiaval kell egésziten. Anivolumab adésa nem
kezdhet6 Gjra, amiga éstkap. kezelés alatt a fertczesek megel6zése Ikl dilyos, visszatér, s b

immunrendszeri eredetti mellékhatss esetén végleg abba kell hagyni. Az orvosoknak figyelembe kell vennitik a nivolumab hatésnak késleltetett akezelés elkezdese el Kaijellenzci agresszi 6 b
tegeknél. Silyos infizics reakeio esetén a nivolumab adasst fel kellfuggeszten, és megfelels kezelést kell kezdeni. Azok a betegek, akiknek enyhe vagy kozepesen scilyos infizids reakcicjuk van, szoros monitorozas mellett kaphatjak a nivolumabot. Azon betegeknél
akiknek a kiinduldsi tellesitmény pontszama 2, aktiv agyl metastasisaik vannak, ocularis melanomajuk, autoimmun betegségik van, tinetekkel j3ro interstitialis tiddbetegségben szenvednek és akik szisztémas immunszuppresszansokat kaptak, adatok hianyaban
atosn kel ivolumabor alkalmazn. A koot e ezl BRAF-TA3ci oz meanoma setén a nivolumattal serzett tapssztalat ratozot A keszfmeny milierelent O1mmol vagy 25 me) ot trtamsz GyogysserkGlesinhatasol A kezeles
a 6 ésegyeh asat keriilni kell, mivel fennall annal atoljak a nivolumab amias aktivitasat. Ugyanakkor a nivolumab-kezelés elkez-
deése utdn az eredetd mellekhatasok kezelésére 6k szisztémas ésmas ansok. Az el6zetes ényel azt mutatjak, hogy gy tanik, a szisztémas immunszuppresszio nivolumab-kezelés elkezdése
tani alkal nem zérja ki eleve a dott valaszt. rivoluma terhesség alatt és olyan f képes koru nok esetében, akik nem alkalmaznak last, kivéve, haa kiinikai
jak a potencialis kockazatot. Hatékony 22 OPDIVO utolso dozisat kdvetden, legalsbb 5 hanapon keresztul. A nivolumab alkalmazasa eltt el kell donteni, hogy a szoptatast fiiggesztik fel, vagy megszakitjsk  kezelést. Mellékhatésok: A
betegelcet folyamatosan ellendrizni kel 3z utolso adag utén legalabb 5 honapig), mivel a agy a kombinalt jar6 mellékhatasok barmikor akezelés alatt vagy annak abbahagyasat kovetden. A nivolumab im-
munvendszeri redetti mellékhatasoldal is arhat. Ezek tobbsége, (2 silyos reakcidk is) a mesfelld gyogyszeres ezels elkezdése vagy a ivolumab elhagyésa utén megszLit. Akilonbozs ipusok esetén apiaban adott 3 me/kg nivolumab valamint az
iplimumabbal kombinait nivolumab (melanoma esetén) dsszesitett adata a asok tobbsége enyhe - kozepesen siilyos volt. A nivolumab-kezeléssel ésbe hozhate mellékhatasok: nagyon gyakori (2 1/10): hypothyreosis
csoident ey feftis colts,hasmenés hanyss, hmjinger i i, orutes, pruritus aralgs erctsde, 2 emeledet: AST, AL sszilubinsaint, lalkus fosefatse sz amiz st vlamintlymghopenia, ecpen, neopen, oty
toperia, anaernia, ypo- vagy hypercalcaernia hyper-va 1/100 - < 1/10): prieumonia, fels6 légti fert6zés; i6; I hypopitui-
tarismus, hypo- thyreoiditis, hydratio; hepatitis; periférias neuropathia, fejfsjss, szédlés; uveitis, homalyos Istds, széraz szem:; tachycardia; hypertonia; pieumonitis, tadembolia, dyspnoe, kohogés; colitis, stoma-
titis, gastits hanyas, hasi éjdalom, szekrekedés,széjszarazs3; vitiigo, szaraz b erythema, alopeca,urticaria; musculoskeletalis féjdalom, arthralga veseelegtelenseg; 1a: oedema (belertve a prifrias oedernt s, fjdalom; emelkecett osszbilrubin, neutropenia
hypercalcaemia, hypermagnesaemia, hypernatraemia, testtomeg-csokkenés, asok teljes listajat lasd a slhatosa i6s (veg: 26v. Hi (2°C - 8°C) taroland6. Nem fagyaszt-
hat! A fényt01 vald védelem érdeléhen az eredeti csomagolisban tarolando, Kiszerelés: x4 mi (40 me), 10 m (100 mg): Eu/w/wsmum/nm 002 Kiadhatésag: Orvosi rendelvényhez kotott gyoeyszer (). TB timogatas: nincs, a készitmény TB-tamogatasba torténd
befogadasa folyamathan van. Kesziit az 0PDIVO 2016, julius 28-1 alkalmazasi elirasa alapjan, melyet kérjuk er asa el (nttp://wvanema.europa.eu) A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Bistol-Myers Squibb Pharma EEIC;
Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Usbridge UB8 1DH, Egyesilt Kiralysag. A készitményhez kapcsolodo odbbikérdéseie [orduhnna(nrga\omba hozatal engedely jogosutjanak képuiseltjéhez: Bristol-Myers Squibb Kft. 1024 Budapest, Lovehaz u. 39. Tel: 06-1-
301-9702, Fax: 06-1-301 9701

&% Bristol-Myers Squibb

Bristol-Myers Squitt K. 1024 Budapest, Millriris odahiz
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