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Nagy örömmel szeretném Önt 
köszönteni a Magyar Osteoporosis 
és Osteoarthrológiai Társaság 
(MOOT) 2016. május 26-28. között 
ismét megrendezésre kerülő, 
az év legnagyobb eseményén, 
az Osteológiai Kongresszuson 
(Balatonfüreden, a Hotel 
Flamingóban). 

Ez az év sem volt egyszerűbb, 
vagy könnyebb a kongresszus 
szervezőinek, de vállalva a 
munkát és az erőfeszítéseket 
újra egy – reményeim szerint – 
emlékezetes és hasznos pár napot 
szeretnénk ígérni. A kongresszus 
során a  „Tovább Ne Törj! - 
TNT!” programunk nagyszabású 
bemutatkozásán túl, a Fiatal 
Osteológusok Fóruma („mindenki 
FOK-ja”) is egy - mindenki 
számára nyitott - továbbképző 
„szemináriummal” várja a 
résztvevőket, ez utóbbi tervezett 
témája a szekunder osteoporosis 
lesz. 

A tudományos aktivitás 
előző években megszokott jó 
színvonala biztosíték lehet arra, 
hogy a tudományos program 
idén is érdekes és hasznos lesz. 
Természetesen a megérdemelt 
jó szórakozásra és az önfeledt 
kikapcsolódásra is időt szakítunk. 
Csütörtök este a „tánc-terápié” 
a terep, pénteken ismét egy 
emlékezetes színmű kerül 
előadásra. Felismerve, tudva az 
osteoporosis szakmai fontosságát  
számos „cég” érdeklődését 
tudhatjuk magunk mögött. 
Köszönet érte...

Kívánok Mindenkinek sikeres, 
hasznos és pihentető szép napokat 
Balatonfüreden!

Kollegiális üdvözlettel:

Budapest, 2016. május 25.

Dr. Szekeres László
a MOOT elnöke
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Tisztelt Kollégák!

MOOT Kongresszus  l  2016. május 26-28.

A KONGRESSZUSI IRODA ÉS REGISZTRÁCIÓ:

RENZA KONTO SZOLGÁLTATÓ
ÉS RENDEZVÉNYSZERVEZŐ KFT.

1144 Budapest, Vezér utca 59/C.
Telefon: +36-1-251-4349, +36-30-423-8523
E-mail: renza.kft@gmail.com 

ELÉRHETŐSÉGEINK, FONTOS INFORMÁCIÓK!

A KONGRESSZUS HELYSZÍNE 

FLAMINGÓ WELLNESS ÉS KONFERENCIAHOTEL****
Balatonfüred, Széchenyi u. 16. 

Telefon: +36-87-581-060, +36-87-688-100
www.flamingohotel.hu
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MOOT KONGRESSZUS PROGRAMJA
2016. május 26 - 28.      

2016. május 26. csütörtök
12:00-től REGISZTRÁCIÓ A HOTEL FLAMINGÓBAN

HOTEL FLAMINGÓ RUBIN TEREM
14:00-14:15 ÜNNEPI MEGNYITÓ
 Dr. Szekeres László, MOOT elnöke

14:15-15:00   TOVÁBB NE TÖRJ PROGRAM SAJTÓTÁJÉKOZTATÓJA 
 – BESZÁMOLÓ AZ UTÓBBI EGY ÉVRŐL
 Szekeres László, Takács István

15:00-16:00  TOVÁBB NE TÖRJ – CSONTTÖRÉSEK KOCKÁZATI  
 TÉNYEZŐI ÉS KLINIKAI JELENTŐSÉGE
 A csonttörési kockázatra ható külső és belső tényezők 
 (Mészáros Szilvia)
 Az új finanszírozási protokoll gyakorlati jelentősége 
 (Szekeres László)
 FRAX – helyzetkép és az alkalmazás szempontjai az új 
 finanszírozási protokoll fényében (Horváth Csaba)

16:00-17:00 BEJELENTETT ELŐADÁSOK
 üléselnök: Somogyi Péter, Kiss László

 Pálinkás Márton, Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet, Budapest 
 A GENETIKAI VARIÁBILITÁS KORRELÁCIÓJA A  
 SZISZTÉMÁS OSTEOPOROSIS ÉS A PAGET-KÓR 
 KIALAKULÁSÁVAL
 (a MOOT 2016-os tudományos pályázatának nyertese) 
 
 Szili Balázs, Bakos Bence, Szabó Boglárka, Horváth Péter, Tabák 
 Gy. Ádám, Toldy Erzsébet(1), Lakatos Péter, Takács István  SE ÁOK I. sz.  
 Belgyógyászati Klinika (Semmelweis Egyetem), Pécsi Tudományegyetem  
 Klinikai Központ-Laboratóriumi Medicina Intézet (1)
 A D-VITAMIN ANYAGCSERÉBEN SZEREPET JÁTSZÓ
 GÉNEK POLIMORFIZMUSANAK HATÁSA A SZÉRUM
 PARATHORMON SZINTRE

Gyógyszerkészítmény neve: CalciSedron-D Forte® � lmtabletta (Sedron® � lmtabletta+CalciviD Extra-D® tabletta). Hatóanyag tartalma: Sedron® 70 mg � l-
mtabletta:70,0 mg alendronsavat tartalmaz (91,35 mg nátrium-alendronát-trihidrát formájában) � lmtablettánként, CalciviD Extra-D® � lmtabletta:600 mg 
kalcium (1500 mg kalcium-karbonát formájában) és 20 μg (800 NE) kolekalciferol. Terápiás javallatok: A Sedron® postmenopausalis osteoporosis kezelésére 
javallt a csigolya- és csípőtáji törések kockázatának csökkentése céljából. A CalciSedron-D Forte® alkalmazása az osteoporosis olyan eseteinek kezelésére 
ajánlott, amikor a Sedron® javallata fennáll és a beteg napi kalcium- és D-vitamin felvétele nem elégséges. Adagolás, alkalmazás módja: hetente 1 Sedron® 
� lmtabletta+napi 1 CalciviD Extra-D®. A Sedron®-t egyben kell bevenni, legalább 2 dl vízzel. Bevétele után minimum fél óráig nem szabad enni, inni, lefeküdni. 
A Sedron® és a CalciviD Extra-D® egy időben nem vehető be, a CalciviD Extra-D®-t legalább 3 órával a Sedron alkalmazását követően kell bevenni. A CalciviD 
Extra-D® � lmtablettát ajánlott étkezést követően egy-másfél órán belül, egy pohárnyi vízzel vagy gyümölcslével, egészben bevenni. A hétnek azon a napján, 
melynek reggelén a Sedron®-t veszi be a beteg, a CalciviD Extra-D®-t célszerű a déli vagy az esti étkezést követően bevenni. Ellenjavallatok: a készítmények 
hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység,  nyelőcső rendellenességei, és minden olyan tényező jelenléte, mely a nyelőcső 
ürülését csökkenti, ha a beteg nem tud legalább 30 percen keresztül állni vagy ülni, nephrolithiasis, nephrocalcinosis; vesekárosodás; D-hypervitaminosis,  
hypocalcaemia ill. hypercalcaemiát és/vagy hypercalciuriát előidéző betegségek és/vagy állapotok. Terhesség, szoptatás gyermek és serdülőkori alkalmazás. 
Mellékhatások: hasi fájdalom, dyspepsia, hányinger, haspu� adás, sav-visszaáramlás, csont-izom-izületi fájdalom, urticaria, hypocalcaemia, fejfájás, szédülés. 
Bővebb információért olvassa el a gyógyszer hivatalos alkalmazási előiratát! Rendelhetőség: kizárólag vényre, „SZ” jelzéssel adhat ki. Eü támogatás: 70%-os 
9/a2, 9/b1 és 9/c1 igénypontnak megfelelően. Ár: CalciSedron-D Forte® 4x+28x:  teljes ár: 3 866 Ft, térítési díj: 2 346 Ft;  CalciSedron-D Forte®12x+84x: 9785 
Ft, térítési díj: 5 759 Ft. Az esetleges változások a www.oep.hu, www.ogyei.gov.hu honlapon tekinthetők meg. Forgalomba hozatali engedély száma: 
OGYI-T-20189/04 (4x+28x), OGYI-T-20189/05 (12x+84x). Jóváhagyás dátuma: 2015. szeptember 4. Version ID: KEDP/VAAA3Z. Lezárás dátuma: 2016. 04. 13.

1103 Budapest, Gyömrői út 19-21. Szakorvosi Marketing Osztály: + 36 1 431 4026 www.richter.hu
Gyógyszerbiztonsági Osztály: +36 1 505 7032 drugsafety@richter.hu

800 NE D-vitamin
600 mg kalcium

70 mg alendronát

Egyénre szabott terápia 
osteopotikus betegeknek ÚJ

Richter
Antiporotikumok

calciserdron_forte209x280x.indd   1 2016.04.13.   13:58:28
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HOTEL FLAMINGÓ RUBIN TEREM
8:30-9:30 A MAGYAR GYÓGYTORNÁSZ-FIZIOTERAPEUTÁK  
 TÁRSASÁGA (MGYFT) ÉS A MAGYAR OSTEOPOROSIS  
 ÉS OSTEOARTHROLÓGIAI TÁRSASÁG (MOOT) KÖZÖS 
 SZIMPÓZIUMA
 Fókuszban az „Osteoporosis mozgásterápiája”
 A szimpózium célja a megjelölt témában a teljes életciklus 
 áttekintése, a gyermekkortól egészen az idős korig, különös  
 tekintettel a primer prevenció, az esésmegelőzés és a törések utáni 
 kezelési stratégiák különbségeire primer és secunder osteoporosis  
 esetén is. 

 Levezető elnökök: Monek Bernadett, Szekeres László
 Előadók: Koltai Endréné, Makovicsné Landor Erika, Császárné   

 Gombos Gabriella, Kazár-Tóth Klára, Karóczi Csilla, Benkovics Edit, 

 Monek Bernadett

9:30-10:15 BEJELENTETT ELŐADÁSOK
 Üléselnök: Poór Gyula, Kricsfalusy Mihály

 Schmidt Zsuzsa, Király Miklós, Hittner György, Mester Ádám
 Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet, Budapest
 KRÓNIKUS DERÉKFÁJÁS KEZELÉSE ANTIBIOTIKUMMAL?

 Balogh Ádám, Hans Didier(1), Bhattoa Harjit Pal(2)
 Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,  
 Université de Lausanne (CH), Centre des Maladies Osseuses(1), Debreceni  
 Egyetem Klinikai Központ Laboratóriumi Medicina Intézet(2)
 TRABECULAR BONE SCORE (TBS) EGÉSZSÉGES 50 ÉV 
 FELETTI FÉRFIAKBAN

2016. május 26. csütörtök

 Bakos Bence1, Szili Balázs1, Szabó Boglárka1, Horváth Péter1, Tabák Gy. 
 Ádám1, Toldy Erzsébet2, Lakatos Péter1, Takács István1 1 Semmelweis  
 Egyetem – I. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest 2 Pécsi Tudományegyetem  

 Klinikai Központ – Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs

 KÉT EDDIG NEM VIZSGÁLT SNP FELELŐS A SZÉRUM
 25-OH-D-VITAMIN GENETIKAI VARIABILITÁSÁNAK 
 FELÉÉRT EGY A KÖRNYEZETI HATÁSOKTÓL
 FÜGGETLENÍTETT POPULÁCIÓBAN

 Kalabiska Irina, Petridis Leonidas, Blaskó-Perlaky Evelin, Szabó Tamás
 Testnevelési Egyetem Teljesítmény-élettani Laboratórium

 SPORTOLÓK TESTÖSSZETÉTELÉNEK MEGHATÁROZÁSA
 DUAL-ENERGY-X-RAY ABSORPTIOMETRY
 MÓDSZERREL

 Horváth Csaba, Mészáros Szilvia, Perner Ferenc, Máthé Zoltán, Dabasi  
 Gabriella, Csupor Emőke, Ferencz Viktória, Hosszú Éva SE I. Belklinika, 
 II Gyermekklinika, Transzplantációs Sebészeti Klinika, Nukleárismedicina  
 Tanszék, Budapest,Budavári Endokrin Centrum, Budapest

 PRIMAER VAGY TERTIAER HYPERPARATHYREOSIS?
 

17:00-18:00 “KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKAI KVÍZ JÁTÉK
 NYEREMÉNYEKKEL”
 (a programot összeállította és a „kvíz”-t vezeti: Mester Ádám)

19:00-től ESTI PROGRAM (Hotel Flamingó)
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 Raloxifen - hát én már senkinek sem kellek? (Kiss László, Szolnok)
 Kalcium citrát előnyei kalciumpótlás során (Seep Krisztián, Szeged)
 D-vitamin ellátottság 75 év feletti idős betegek körében
 (Császár Tamás, Zalaegerszeg)
 Nagy dózisú D-vitamin endokrin kórképekben 
 (Valkusz Zsuzsa, Szeged)

12:35-13:35 EBÉD

12:35-13:35 „MUNKAEBÉD” 
 (külön meghívókkal rendelkezők részére!)
 Tudományos Szimpózium a TEVA 
 Gyógyszergyár Zrt.  támogatásával
 Moderátorok: Lakatos Péter, Szekeres László

 Délidőben is AKTÍVAN: D-vitamin ismertetés, munkaebéd 
 ízlelgetés
 Emésszük együtt az elhangzottakat!

13:35-14:35  BISZFOSZFONÁT KOKTÉL
 Tudományos Szimpózium a Richter Gedeon Nyrt.
 támogatásával
 üléselnök: Lakatos Péter

 Drug holiday: kapjon, ne kapjon, meddig kapjon?  (Lakatos Péter)
 Elégedett gyógyszerszedő: lehetséges! (Speer Gábor)
 Gyógyszer indukálta állcsont nekrózis – a gyakorló szájsebész
 szemszögéből (Vaszilkó Mihály)

 14:35-15:35  DENOSUMAB: HATÉKONYSÁG, BIZTONSÁGOSSÁG,
 ADHERENCIA 
 Tudományos Szimpózium az Amgen Kft. támogatásával
 üléselnök: Lakatos Péter

 Gaál János, Csordás Andrea, Surányi Péter, Kincse Gyöngyvér
 Kenézy Gyula Kórház Reumatológiai Osztály, Debrecen
 A SZOROS KONTROLL MINT ÚJ TERÁPIÁS STRATÉGIA  
 AZ OSTEOPOROSISOS BETEGEK KEZELÉSÉBEN 

 Csupor Emőke, Ács Orsolya(1), Ferencz Viktória(2), Mészáros Szilvia(2), 
 Tóth Edit(3), Farkas Gábor(4), Luncz Lászlóné, Bancsó Sándorné(5),  
 Ruzsányi Edit(4), Horváth Csaba(2)
 Budavári Önkormányzat Egészségügyi Szolgálata Semmelweis Egyetem 
 Doktori Iskola(1), Semmelweis Egyetem I.sz. Belgyógyászati Klinika (2) 
 Flór Ferenc Kórház Reumatológiai Osztály, Kistarcsa(3)  Centrum-Lab, 
 Budapest(4) Europ-Med Egészségközpont, Budaörs(5)
 FERTILIS KORBAN LÉVŐ NŐK CSONTANYAGCSERE
 PARAMÉTEREINEK VIZSGÁLATA ÚJONNAN 
 FELFEDEZETT JÓDHIÁNYOS, ÉS IMMUNTHYREODITIS 
 OKOZTA SUBKLINIKUS HYPOTHYREOSISBAN

10:15-10:35  SZÜNET

10:35-11:35  MI ALAPJÁN DÖNTÜNK A SÚLYOS
 OSTEOPOROSISBAN SZENVEDŐ BETEG
 KEZELÉSÉRŐL?
 Tudományos Szimpózium a  Lilly Hungária Kft. 
 támogatásával  
 üléselnök: Takács István
 előadók: Székely Gabriella, Szemenyei Mónika, Nábrádi Sándor – 
 Eset bemutatások

11:35-12:35  AKTUALITÁSOK A D-VITAMIN ÉS A KALCIUM
 TERÁPIÁBAN
 Tudományos Szimpózium a Pharma Patent Kft. 
 támogatásával 
 üléselnök : Lakatos Péter
 moderátor: Valkusz Zsuzsa
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HUMIRA injekciós toll.

Betegeknek fejlesztve.
Irodalom:
1.  Kivitz A et al.: Clinical assessment of pain, tolerability, and preference of an autoinjection pen versus a prefilled syringe for patient self-administration of 

the fully human, monoclonal antibody adalimumab: the TOUCH trial. Clin Ther. 2006; 28(10):1619-29.
2.  Borrás-Blasco J et al.: Acceptability of switching adalimumab from a prefilled syringe to an autoinjection pen Expert Opin Biol Ther. 2010; 10(3):301-7.
3.  Kivitz A et al.: Humira pen: a modern autoinjection device for subcutaneous injection of the fully human monoclonal antibody adalimumab Expert Rev.

Med. Devices 4(2), 109-116 (2007)
4.  Humira 40 mg oldatos injekció előretöltött injekciós tollban alkalmazási előírás (EU/1/03/256/016) 2016. április 04.
* Az injekció beadása okozta fájdalom szignifikánsan kisebb mértékű, mint előretöltött fecskendő esetében.
**  A beadó eszköz megbízhatóságát, biztonságos alkalmazását szolgálja az aktiváló gomb idő előtti kioldását akadályozó szilvakék védőkupak és 

kupakzár, a tűt védő szürke védőkupak és a tűhüvely, a gyógyszer állagát láthatóvá tévő kémlelőablak valamint a beadás folyamatát jelző sárga indikátor.
Kód: HUHUM160054 • Lezárás dátuma: 2016. április 20.

Rövidített alkalmazási előírás Humira 40 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben (EU/1/03/256/003)
ATC-kód: L04AB04 Minőségi és mennyiségi összetétel: 40 mg adalimumab előretöltött fecskendőben. Terápiás javallatok. 1. Rheumatoid arthritis: metotrexáttal együtt adagolva javallott középsúlyos, illetve súlyos aktív 
rheumatoid arthritisben szenvedő felnőtt betegek kezelésére, ha a betegséget befolyásoló reumaellenes szerek (disease-modifying antirheumatic drugs), beleértve a metotrexátot, nem hatásosak. Súlyos, aktív és progresszív 
rheumatoid arthritis betegségben szendvedő felnőttek kezelésére, akiket előzőleg még nem kezeltek metotrexáttal. A Humira metotrexát-intolerancia esetén, vagy ha a folyamatos metotrexát-kezelés nem megfelelő, 
monoterápiaként is alkalmazható. A Humira csökkenti a röntgen felvétellel kimutatott ízületi károsodás progressziójának mértékét és javítja a fizikai funkciókat, ha metotrexáttal kombinálva kerül alkalmazásra. 2. Juvenilis 
idiopathiás arthritis: 2.a Polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis: metotrexáttal kombinálva a polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis kezelésére javallott olyan gyermekeknél és serdülőknél 2 éves kortól, akik nem 
reagáltak megfelelően egy vagy több, betegséget befolyásoló reumaellenes szerre (disease-modifying antirheumatic drug, DMARDS). 2.b Enthesitis asszociált arthritis: az aktív, enthesitis asszociált arthritis kezelésére 
javallott 6 éves kortól olyan betegeknél, akik a hagyományos kezelésre nem reagáltak megfelelően vagy azt nem tolerálták.3. Arthritis psoriatica: javasolt felnőttkori aktív és progrediáló arthritis psoriatica kezelésére, ha a 
betegséget befolyásoló reumaellenes szerek (disease-modifying antirheumatic drugs) használata nem járt terápiás sikerrel. A Humira röntgenfelvételekkel igazoltan csökkenti a perifériás ízületi károsodások progressziós 
rátáját a betegség sokízületi szimmetrikus altípusában szenvedő betegek körében, valamint, javítja a fizikális funkciót. 4. Axiális spondyloarthritis: 4.a Spondylitis ankylopoetica (SPA): felnőttkori súlyos aktív spondylitis 
ankylopoetica kezelésére javallott, ha a beteg nem reagál megfelelően a hagyományos kezelésre. 4.b Spondylitis ankylopoeticának (SPA) megfelelő röntgeneltéréssel nem járó axiális spondyloarthritis: indikált az olyan, 
felnőttkori súlyos axiális spondyloarthritisben szenvedő betegeknél, akiknél az SPA-nak megfelelő röntgeneltérés nem mutatható ki, de a gyulladás objektív jelei emelkedett CRP-vel és/vagy MRI vizsgálattal igazolhatók, és 
akik nem reagáltak megfelelően a nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszerekre vagy nem tolerálták azokat. 5. Crohn-betegség: középsúlyos és súlyos aktivitású Crohn-betegség kezelésére javallott olyan felnőtt 
betegeknél, akik nem reagáltak a kortikoszteroiddal és/vagy immunszuppresszív szerrel végzett teljes és adekvát kúrára, vagy akik nem tolerálják ezeket a szereket, vagy akiknél e szerek alkalmazása orvosi szempontból 
ellenjavallt. 6. Gyermekkori Crohn-betegség: súlyos aktivitású Crohn-betegség kezelésére javallott olyan gyermekeknél (6 éves kortól), akik nem reagáltak megfelelően a hagyományos kezelésre, beleértve a primer étrendi 
kezelést, egy kortikoszteroidot és egy immunmodulánst, vagy akik nem tolerálták ezeket a szereket, illetve akiknél ezek a kezelések kontraindikáltak. 7. Colitis ulcerosa: felnőttkori, középsúlyos-súlyos, aktív colitis ulcerosa 
kezelésére javallott olyan betegeknél, akik a hagyományos kezelésre, köztük kortikoszteroidra és 6-merkaptopurinra (6-MP) vagy azathioprinre (AZA) nem mutattak megfelelő terápiás választ, vagy nem tolerálják ezeket a 
kezeléseket, illetve orvosi szempontból ellenjavallt ezen gyógyszerek adása. 8. Psoriasis: javallott olyan felnőtt betegek közepesen súlyos, illetve súlyos krónikus, plakkos psoriasisának kezelésére, akik alkalmasak a 
szisztémás kezelésre. 9. Gyermekkori plakkos psoriasis: súlyos, krónikus plakkos psoriasis kezelésére javallott olyan 4 év feletti gyermekeknél és serdülőknél, akik nem megfelelően reagáltak vagy alkalmatlannak 
bizonyultak a helyi kezelésre és fényterápiákra. 10. Hidradenitis suppurativa: aktív középsúlyos, súlyos hidradenitis suppurativa kezelésére javallott olyan felnőtt betegeknél, akik nem reagáltak megfelelően a hagyományos, 
szisztémás kezelésre. Adagolás és alkalmazás: 1. Rheumatoid arthritis: felnőttek esetében 40 mg adalimumab, kéthetente egy alkalommal egy adagban szubkután injekció formájában. A metotrexát folytatása javasolt a 
Humira-val való kezelés ideje alatt. Monoterápiában hatáscsökkenés esetén a dózis hetenkénti 40 mg-ra emelhető. 2.a Polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis: 2 12 éves korig 24 mg/testfelszín m2, kéthetente, legfeljebb 
egyszer adott 20 mg adalimumab (2-<4 éves betegek esetén) és kéthetente legfeljebb egyszer adott 40 mg adalimumab (4-12 éves betegek esetén) szubkután injekció formájában; a 13-17 éves serdülők adagja a testfelszíntől 
függetlenül minden második héten 40 mg. 2.b Enthesis asszociált arthritis: A Humira ajánlott adagja enthesitis asszociált arthritisben szenvedő betegeknek 6 éves kortól 24 mg/ testfelszín m². A maximális egyszeri adag 
kéthetente adott 40 mg adalimumab szubkután injekció formájában. Az injekció térfogatát a beteg magassága és testtömege alapján kell meghatározni. 3. Arthritis psoriatica vagy 4. axiális spondyloarthritis:40 mg 
adalimumab kéthetente egy alkalommal szubkután injekcióban. 5. Középsúlyos-súlyos Crohn-betegség: felnőttek indukciós kezelésére 80 mg a 0. héten, majd 40 mg a 2. héten. A terápiás hatás gyorsabb eléréséhez a 
készítmény alkalmazható a 0. héten 160 mg, a 2. héten 80 mg dózisban a mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: javasolt adag 40 mg minden második héten, szubkután injekcióban. Hatáscsökkenés esetén 
a dózis hetenkénti 40 mg-ra emelhető. 6.a Gyermekkori Crohn-betegség, 40 kg alatti betegek: indukciós kezelés: a 0. héten 40 mg, amit a 2. héten 20 mg követ. A terápiás hatás gyorsabb eléréséhez a 0. héten 80 mg, a 2. héten 
40 mg is alkalmazható a mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: javasolt dózis minden második héten 20 mg szubkután adott injekció. Nem megfelelően reagáló betegnél a dózis heti 20 mg-ra emelhető. 6.b 
Gyermekkori Crohn-betegség, legalább 40 kg-os betegek: indukciós kezelés: a 0. héten 80 mg, amit a 2. héten 40 mg követ. A terápiás hatás gyorsabb eléréséhez a 0. héten 160 mg, a 2. héten 80 mg is alkalmazható a 
mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: javasolt dózis minden második héten 40 mg szubkután adott injekció. Nem megfelelően reagáló betegnél a dózis heti 40 mg-ra emelhető. 7. Középsúlyos-súlyos colitis 
ulcerosa: felnőttek indukciós kezelésére 160 mg a 0. héten, majd 80 mg a 2. héten. Az indukciós kezelést követően a javasolt adag 40 mg minden második héten, szubkután injekcióban. Ha csökken a terápiás hatás, a dózis 
heti 40 mg-ra emelhető. 8. Psoriasis: felnőtt betegeknél kezdő dózis 80 mg szubkután, melyet egy hét múlva kéthetente 40 mg-os dózisok követnek szubkután. A 16. hét után a nem megfelelően reagáló betegnél a dózis heti 
40 mg-ra emelhető. Ha a gyakoribb adagolással elérték a megfelelő választ, a dózis ezután csökkenthető kéthetente 40 mg-ra. 9. Gyermekkori plakkos psoriasis: 0,8 mg/ttkg (adagonként legfeljebb 40 mg) szubkután 
alkalmazva hetente az első két dózisig, és ezt követően minden második héten. 10. Hidradenitis suppurativa: indukciós kezelésre 160 mg első nap, majd a 15. napon 80 mg, a 29. naptól pedig heti 40 mg. Antibiotikum adható 
mellé. Fertőtlenítő lemosó használata ajánlott. Speciális esetek: Idős betegeknél az adagolás megváltoztatása nem szükséges. Csökkent vese- illetve májműködés esetén nem állnak rendelkezésre adatok, így dózisra javaslat 
nem tehető. Ellenjavallatok: a készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Aktív tuberkulózis vagy más súlyos fertőzés, mint szepszis vagy opportunista fertőzések. Középsúlyos, súlyos 
szívelégtelenség (NYHA III/IV). Mellékhatások: A leggyakoribb mellékhatások a fertőzések (pl. nasopharyngitis, felső légúti fertőzés és sinusitis), az injekció beadási helyén jelentkező reakciók (erythema, pruritus, suffusio, 
fájdalom vagy duzzanat), a fejfájás és a mozgásszervi eredetű fájdalom. Súlyos mellékhatásokról is beszámoltak a Humira alkalmazása során. A TNF-antagonisták, így a Humira is befolyásolja az immunrendszert, és 
alkalmazásuk megváltoztathatja a szervezet fertőzésekkel és daganatokkal szembeni védekezőképességét. A Humira alkalmazása során beszámoltak fatális és életveszélyes fertőzésekről (beleértve a sepsist, az 
oppurtunista fertőzéseket és a TBC-t), a HBV reaktiválódásáról és különböző malignus betegségekről is (beleértve a leukaemiát, a lymphomát és hepatosplenicus T-sejtes lymphomát). Súlyos haematologiai, neurológiai és 
autoimmun folyamatokról is beszámoltak, mint pl. pancytopenia, aplasticus anaemia, központi és perifériás demyelinisatiós betegségek néhány esete, lupus erythematosus, lupus–szal összefüggő betegségek és Stevens-
Johnson szindróma. Nagyon gyakori mellékhatások: légúti fertőzések, leukopenia, anaemia, emelkedett lipidszint, fejfájás, hasi fájdalom, hányinger, hányás, emelkedett májenzimszintek, bőrkiütés (beleértve az exfoliativ 
bőrkiütést is), mozgásszervi eredetű fájdalom, az injekció beadási helyén jelentkező reakció. Gyakori mellékhatások: szisztémás fertőzések (beleértve a sepsist, candidiasist és az influenzát is), bélfertőzések (beleértve a 
vírusos gastroenteritist is), bőr- és lágyrészfertőzések (beleértve a paronychiát, cellulitist, impetigót, necrotisáló fasciitist és a herpes zostert is), fülfertőzések, oralis fertőzések (beleértve a herpes simplexet, oralis herpest 
és a fogfertőzéseket is), a nemi szervek fertőzései (beleértve a vulvovaginalis mycoticus fertőzéseket is), húgyúti fertőzések (beleértve a pylonephritist is), gombás fertőzések, ízületi fertőzések, bőrrák, kivéve a melanomát 
(beleértve a basalsejtes carcinomát és a planocellularis carcinomát is), jóindulatú daganat, leukocytosis, thrombocytopenia, hypersensitivitás, allergiák (beleértve a szezonális allergiát is), hypokalaemia, emelkedett 
húgysavszint, kóros nátriumszint a vérben, hypocalcaemia, hyperglykaemia, hypophosphataemia, dehidráció, hangulatváltozás (beleértve a depressziót is), szorongás, insomnia, paraesthesiák (beleértve a hypasthesiát is), 
migraine, látásromlás, conjunctivitis, blepharitis, szem környéki duzzanat, vertigo, Tachycardia, hypertensio, kipirulás, haematoma, asthma, dyspnoe, köhögés, gastrointestinalis vérzés, dyspepsia, gastrooesophagealis 
reflux betegség, sicca-szindróma, súlyosbodó, illetve újonnan kialakuló psoriasis (beleértve a palmoplantaris pustulosus psoriasist), urticaria, suffusio (beleértve a purpurát is), dermatitis (beleértve az eczemát is), 
onychoclasia, hyperhydrosis, alopecia, pruritus, izomspasmus (beleértve a kreatinin foszfokinázszint emelkedését is a vérben), beszűkült vesefunkció, haematuria, mellkasi fájdalom, oedema, láz, véralvadási zavar vagy 
vérzékenység (beleértve az aktivált parciális thromboplastin-idő megnyúlását is), az autoantitest vizsgálat pozitívvá válása (beleértve a kettős szálú DNS-ellenes antitestet is), a vér laktát dehidrogenáz-szintjének 
emelkedése, halláskárosodás. Termékenység, terhesség és szoptatás: az adalimumab alkalmazása nem javasolt terhességben. Fogamzásképes nőbetegek esetében fokozottan ajánlott a fogamzásgátlás a Humira-kezelés 
alatt, illetve az utolsó kezelést követő öt hónapban. Tekintettel arra, hogy a humán immunglobulinok kiválasztódnak az anyatejbe, az utolsó Humira kezelést követően legalább öt hónapon keresztül szoptatni nem szabad. 
Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását! Alkalmazási előírás dátuma: 2016. április 04. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: AbbVie Ltd., Maidenhead, SL6 4UB, Nagy-Britannia. Forgalomba 
hozatali engedély jogosultjának helyi képviselete: AbbVie Kft. Budapest Lechner Ödön fasor 7. Telefonszám: +36 1 455 8600. Kiadhatóság: Korlátozott érvényű orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi/kórházi diagnózist 
követően folyamatos szakorvosi ellenőrzés mellett alkalmazható gyógyszer (Sz). A közfinanszírozás alapjául elfogadott ár: 275 090 Ft. Támogatás összege: 0 Ft. Térítési díj: 275 090 Ft. Forrás: www.oep.hu. Letöltés: 
2016.04.01. Az aktuális árak megtalálhatók a www.oep.hu oldalon. A Humira 2012. február 1-től tételes finanszírozás keretében érhető el (OENO kód: 06052) Finanszírozott indikációs kör: rheumatoid arthritis, spondylitis 
ankylopoetica, arhritis psoritica, juvenilis idiopathiás arthritis; Crohn-betegség felnőtt- és gyermekkori, colitis ulcerosa, psoriasis. A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet alapján
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 Denosumab helye az osteoporosis terápiájában a határterületek
 figyelembevételével (Takács István)

15:35-16:05  A D-VITAMIN AKTUÁLIS KÉRDÉSEI 
 Tudományos Szimpózium a Fresenius Kft. támogatásával
 üléselnökök: Lakatos Péter, Szekeres László
 A D-vitamin lehetséges hatásai a szívelégtelenség kezelésében  
 (Takács István)
 A D-vitamin szerepe az onkológiában (Ágoston Péter)

16:05-17:15  A MOOT ÜNNEPI KÖZGYŰLÉSE 
 (MÁSODIK MEGHIRDETÉSBEN)
 Holló- és Bossányi díjak átadása, a díjazott ünnepi előadása
 
19:00-től  ESTI PROGRAM (Hotel Flamingó) 
 

 

Amgen Kft.  l Richter Gedeon Nyrt. 
 TEVA Gyógyszergyár Zrt. l Lilly Hungária Kft.

Fresenius Kabi Hungary Kft.
Berlin-chemie/A. Menarini Kft. l Innovelle Pharma Kft.

Sandoz Hungária Kft. l  Béres Gyógyszergyár Zrt. 

medi-Hungary Kft.l Gutta Hungary Kft.l Goodwill Pharma Kft. l AbbVie Kft.

Aramis Pharma Kft. l Healthport Plus Kft. l Premed Pharma Kft. l Wörwag Pharma Kft. 

Forex Medical Kft. l Green Sound Plusz Kft. l 3B Scientific Europe Kft.  

Köszönjük a Magyar Radiológusok Társaságának
Osteológiai Szekciója (MRT-OS) a kongresszus szervezésében, 

létrejöttében nyújtott támogatását!

A KONGRESSZUS  LÉTREHOZÁSÁBAN SEGÍTETTEK

Nemzeti Osteoporosis Alapítvány
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HOTEL FLAMINGÓ SMARAGD TEREM

  9:30-9:45 A DENZITOMETRIA ÉS A FRAX GYAKORLATI

 ALKALMAZÁSA
 Arany Zsuzsa
 Semmelweis Egyetem ÁOK  I. Belklinika, Budapest

  9:45-10:00 MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS A DENZITOMETRIÁBAN 
  Horváth Csaba
 Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinika, Budapest

                               
10:15-10:30 A BETEG HELYES POZICIONÁLÁSÁNAK JELENTŐSÉGE
 A DENZITOMETRIÁS VIZSGÁLATOK SORÁN
 Magyar Istvánné
 Flór Ferenc Kórház és Rendelőintézet Hunikó Kft, Kistarcsa     
               
10:30-10:45   AZ OSTEOPOROSIS CT, MR DIAGNOSZTIKÁJA
            Molnárné Janecskó Elza, Kátai Tamás
 Uzsoki utcai Kórház, Budapest       
                             
10:45-11:00  A CSONT ÁSVÁNYIANYAG-TARTALOM ÉS SZÉRUM  
 D-VITAMIN SZINT VIZSGÁLATA GYERMEKEKBEN 
              Puskás Károlyné
 Semmelweis Egyetem ÁOK. II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest

11:00-11:15  SZÜNET
                    
11:15-11:30 A FÉRFIAK IS ESENDŐK: FÉRFI OSTEOPOROSIS                          
 Mogyorósi Endréné
 Dr. Réthy Pál Kórház, Békéscsaba

11:30-11:45  CSONTRITKULÁS A TÉNYEK, ÉS TÉVHITEK
 OLDALÁRÓL
 Tajti Éva     

 Semmelweis Egyetem ÁOK, Budapest

11:45-12:00 NE TÖRJ! A MOZGÁS FONTOSSÁGA AZ ESÉSEK
 MEGELŐZÉSÉBEN 
 Weiszné Visnyánszki Dóra

 Ferencvárosi Egészségügyi Szolgáltató Közhasznú Non-Profit Kft,   

 Budapest 

12:00-12:20  AZ ÉLETMINŐSÉG VIZSGÁLATA OSTEOPOROSISBAN
 Bors Katalin 

 Ferencvárosi Egészségügyi Szolgáltató Közhasznú Non-Profit Kft,   

 Budapest   

12:20-12:35  FIZIKAI AKTIVITÁS ÉS DEPRESSZIÓ FELMÉRÉSE 
 POSZTMENOPAUZÁLIS OSTEOPOROSIS MIATT   
                         GONDOZOTT BETEGEK KÖRÉBEN
 Juhász Andrásné   

 Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórház, 

 ODM Laboratórium, Hévíz   

12:35-12:45  ÖSSZEFOGLALÓ, SZEKCIÓ ZÁRÁSA
 Arany Zsuzsa  

 Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinika, Budapest     

2016. május 27. péntek
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2016. május 28. szombat 2016. május 28. szombat

HOTEL FLAMINGÓ RUBIN TEREM
9:00-10:20  BEJELENTETT ELŐADÁSOK
 Üléselnök: Héjj Gábor, Nagy Zsolt

 Hontvári Lívia, Benkő Ágota, Csőre Gyula, Ifi Judit, Juhász Andrásné, 
 Andri Barbara, Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórház, Hévíz
 AZ OSTEOPOROSIS ÉS A CSONTTÖRÉSEK, 
 MINT A DEPRESSZIÓ TÁRSBETEGSÉGEI AZ IRODALMI
 ADATOK TÜKRÉBEN – EGY SAJÁT BETEGANYAGON
 VÉGZETT FELMÉRÉS BEVEZETŐJE

 Pósa Gabriella, Koncsek Krisztina, Aranyné Molnár Tímea, Róka Erika, 
 Szíver Edit – SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar, Szeged
 AZ OSTEOPOROSIS MOZGÁSTERÁPIÁS LEHETŐSÉGEI – 
 FÓKUSZBAN ÚJ MÓDSZEREK ELŐTANULMÁNY

 Mikó Ibolya, Gomez Izabella 
 Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet, Budapest
 AZ OSTEOGENESIS IMPERFECTA KEZELÉSÉNEK 
 MULTIDISCIPLINÁRIS SZEMLÉLETE

 Ifi Judit, Benkő Ágota, Csőre Gyula, Kránicz Ágota, Kulisch Ágota, 
 Hontvári Lívia
 Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórház, Hévíz 
 ACROMEGALIA – OSTEOPOROSIS TERÉN IS ÓRIÁSI
 A BAJ?

 Gomez Izabella Ilona, Mikó Ibolya
 Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet, Budapest
 AZ OSTEOGENESIS IMPERFECTA KLASSZIFIKÁCIÓS  
 RENDSZERE ÉS EPIDEMIOLÓGIÁJA

 Stubner Tamás, Nagy Dorottya, Gomez Izabella, Mikó Ibolya
 Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet, Budapest
 FIATAL EGYÉNEK GYÓGYSZER INDUKÁLT
 OSTEOPOROSISA KÉT ESET KAPCSÁN

 Csaba Attila, Deme Éva, Kadlót Péter 
 Szent Lázár Megyei Kórház, Salgótarján 
 POLYMORBID SECUNDER OSTEOPOROSISOS 
 BETEGÜNK ESETE 

10:20-12:20  SECUNDER OSTEOPOROSISOK A GYAKORLATBAN
 TOVÁBBKÉPZŐ SZIMPÓZIUM A FOK ÉS A MOOT   
 KÖZÖS SZERVEZÉSÉBEN

 A mellékpajzsmirigy rendellenes működésén alapuló 
 csontanyagcsere zavarok (Mészáros Szilvia)

  Osteoporosis további endocrinológiai kórképekben –   
 pajzsmirigy, adenohypophysis, mellékvesekéreg (Takács István) 

  Osteoporosishoz vezető gastroenterológiai kórképek 
 (Hontvári Lívia) 

  Haematológia és csontanyagcsere (Nagy Zsolt) 

  Csontbetegségek vesebetegségben (Csiky Botond) 

 A gyógyszer indukálta osteoporosis (Benkő Ágota) 

12:20-12:50  RENDHAGYÓ BESZÉLGETÉS - MEGLEPETÉS   
 VENDÉGGEL

12:50  A KONGRESSZUS ZÁRÁSA, EREDMÉNYHIRDETÉS, 
 DÍJAK ÁTADÁSA

13:00  EBÉD
 




