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Nagy örömömre szolgál, hogy újból 
(tehát 2017-ben is) egy Osteológiai 
Kongresszus beharangozóját írhatom, 
miután a MOOT vezetősége, a 
kongresszus szervezőbizottsága óri-
ási lelkesedéssel vágott bele ennek 
megszervezésébe. Már-már elcsépelt 
ismételgetni, hogy milyen nagy kihívás 
ez, és számos probléma elé nézhetünk, 
de eltökéltségünk változatlan. 

2017. május 25-27. között újból 
találkozhatunk Balatonfüreden. Kérem
nagy odafigyeléssel kövessék az 
elektronikus levelezésüket és a hon-
lapot, ahol minden kongresszusi hír és 
információ (is) igen rövidesen elérhető 
és olvasható lesz. Ha véletlen valakinek 
honlapra érvényes regisztrációja 
feledésbe merült volna, úgy kérem 
mielőbb frissítsék azt, és szintén frissítsék 
email címüket is. Ennek további oka, hogy 
- érvényes Alapszabályunk értelmében 
- ebben az évben elnök, főtitkár és 
vezetőség választás lesz, a második 
meghirdetésben elektronikus Közgyűlés 
(e-Közgyűlés) formájában. Szintén 
szeretném felhívni mindenki figyelmét 
arra is, hogy a tagdíjukat rendezzék. A 
Vezetőség legutóbbi döntése értelmében 
2013-tól kell minden „rendes” tagnak a 
tagdíját rendeznie (tehát 2013-tól 2017-
ig 5 éves időszakról van szó), több más 
mellett azért is, hogy sok más mellett a 
kongresszusi résztvétele kedvezményes 
lehessen, és ez az alapfeltétele annak is, 
hogy jelölhessen, illetve jelölni lehessen 
a MOOT elnökségébe és vezetőségébe. 
További részletek már olvashatóak a 
www.osteoporosis.hu. honlapon. 

A kongresszus számos már megszokottan 
sikeres és új elemeket is tartalmaz. Újból 

megrendezésre kerül szombaton a Fiatal 
Osteológusok Klubjának (FOK-nak) 
továbbképző szimpóziuma, és várhatóan 
(csütörtökön) újabb „pre-congress” 
kurzus készül a gyógytornászok 
aktív közreműködésével. És mindez 
folytatható tovább és tovább.

Természetesen nem feledkeztünk meg 
az esti kellemes szórakozással kecsegtető 
programokról sem. 

Tehát várunk mindenkit nagy szeretettel 
2017. május 25-27. (csütörtök-szombat) 
között Balatonfüreden a 2017-es 
Osteológiai Kongresszuson. 

Kollegiális üdvözlettel:

Dr. Szekeres László
a MOOT elnöke

A kongresszus főszervezője:
Szekeres László

A kongresszus tudományos bizottsága:
Gomez Izabella, Szekanecz Zoltán, 
Takács István

A tudományos program témái:
1.)  a D-vitamin és a D-vitamin-hiány
 jelentősége
2.) a gyulladásos csont-ízületi betegségek  
 és az osteoimmunológia
3.) az osteoporosissal összefüggő törések  
 és azok kezelése
4.) az osteoporosis, metabolikus csont-
 betegségek terápiája, terápiás eredmények
  és az új terápiás lehetőségek
5.) degeneratív ízületi megbetegedések
6.) adherencia az osteoporosis kezelésében
7.) egészségügyi szakdolgozók feladatai az
 osteológiai szakellátásban

Kollegiális üdvözlettel:

Dr. Szekeres László
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Rövidített alkalmazási előírás Humira 40 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben (EU/1/03/256/013), Humira 40 mg oldatos injekció 
előretöltött injekciós tollban (EU/1/03/256/017)
ATC-kód: L04AB04 Minőségi és mennyiségi összetétel: 40 mg adalimumab előretöltött fecskendőben/előretöltött injekciós tollban. Terápiás javal-
latok. 1. Rheumatoid arthritis: metotrexáttal együtt adagolva javallott középsúlyos, illetve súlyos aktív rheumatoid arthritisben szenvedő felnőtt bete-
gek kezelésére, ha a betegséget befolyásoló reumaellenes szerek, 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 károso-
dás 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 2 éves kortól 
olyan betegeknél, akik nem reagáltak megfelelően egy vagy több, betegséget befolyásoló reumaellenes szerre (DMARD). Önmagában is adható 
metotrexát-intolerancia esetén, vagy ha a további metotrexát-kezelés nem megfelelő. 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 gyulladáscsökken-
tő 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: közepesen súlyos-súlyos aktivitású 
Crohn-betegség kezelésére javallott olyan gyermekeknél (6 éves kortól), akik nem reagáltak megfelelően a hagyományos kezelésre, beleértve a primer 
étrendi kezelést, és egy kortikoszteroidot és/vagy 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, illet-
ve 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 (HS): aktív középsúlyos, súlyos hidradenitis suppurativa (acne inversa) kezelésére ja-
vallott olyan felnőtteknél és serdülőknél 12 éves kortól, akik nem reagáltak megfelelően a hagyományos, szisztémás HS kezelésre. 11. Uveitis: nem 
fertőzéses eredetű, intermedier, posterior és panuveitis kezelésére javallott olyan felnőtt betegeknél, akik nem megfelelően reagálnak a kortikoszteroid-
kezelésre, illetve olyan betegeknél, akiknél kortikoszteroid-mentes kezelés szükséges, vagy akiknél a kortikoszteroid kezelés nem alkalmazható. Ada-
golás 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 for-
májában; a 13 éves kortól a betegek 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 heti 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 rea-
gáló 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 kockáza-

tával. 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: Felnőttek: indukciós kezelésre 160 mg első nap, majd a 15. napon 80 mg, a 29. 
naptól pedig heti 40 mg. Serdülők 12 éves kortól: 0. héten 80 mg, majd az első héttől kezdve kéthetente 40 mg szubkután alkalmazva. Nem megfelelően 
reagáló betegeknél az adag heti 40 mg-ra emelhető. Antibiotikum adható mellé. Fertőtlenítő lemosó használata ajánlott. 11. Uveitis: kezdő dózis 80 mg 
szubkután, melyet egy hét múlva kéthetente 40 mg-os dózisok követnek. A Humira-val való kezelés megkezdhető kortikoszteroiddal és/vagy egyéb, nem 
biológiai immunmodulátor szerrel kombinációban. Az együttadott kortikoszteroid fokozatos dóziscsökkentését két héttel a Humira kezelés elkezdése 
után lehet elkezdeni. 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 je-
lentkező reakciók (erythema, pruritus, suffusio, fájdalom vagy duzzanat), a fejfájás és a mozgásszervi eredetű fájdalom. Súlyos mellékhatásokról is be-
számoltak 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 beteg-
ségek 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, halláskáro-
sodás. Termékenység, terhesség és szoptatás: az adalimumab alkalmazása nem javasolt terhességben. Fogamzásképes nőbetegek esetében foko-
zottan 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: 2016.12.15. 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: 2017.01.05. Az aktuális árak megtalálhatók a www.oep.hu oldalon. A Humira 2012. február 1-től tételes fi-
nanszírozás 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

 Referencia:
1.  Alkalmazási előírás Humira 40 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben és injekciós tollban, Humira 40 mg/0,8 ml oldatos injekció gyermekgyógyászati 
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Bőrgyógyászat
PsA: Arthritis psoriatica

PedPs:  Gyermekkori plakkos psoriasis

Ps: Psoriasis

HS: Hidradenitis suppurativa

 

Gasztroenterológia
 Crohn-betegségCD:

PedCD: Gyermekkori Crohn-betegség

UC: Colitis ulcerosa

 

Szemészet
Uv: Uveitis*

PedPs

Ps

HS

PedCD

CD

UC

RA

AS

nr-axSpA

P-JIA

TNF-α

ERA

PsA

Uv

Reumatológia
RA: Rheumatoid arthritis
SpA: Spondylitis ankylopoetica
nr-AxSpA: Nem-röntgen
axialis spondyloarthritis
PsA: Arthritis psoriatica
JIA: Polyarticularis juvenilis 
idiopathias arthritis
ERA: Enthesitis-asszociált arthritis

Bizonyított hatásosság 
13 törzskönyvezett indikációban1

*Nem fertőzéses eredetű intermedier, poszterior vagy panuveitis

17.01_Humira_kor_abra_sajto_148.5x210.indd   1 2016. 10. 13.   22:14
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MOOT KONGRESSZUS PROGRAMJA
2017. május 25 - 27.      

2017. május 25. csütörtök
10:00-14:00 AZ OSTEOPOROSIS FIZIOTERÁPIÁJÁNAK   
 AKTUALITÁSAI A MINDENNAPI GYAKORLATBAN
 (Pre-kongresszus-kurzus az MGYFT és a MOOT szervezésében)

 FIZIKÁLIS ÉS ESZKÖZÖS VIZSGÁLATI LEHETŐSÉGEK 
 AZ EGYENSÚLY VONATKOZÁSÁBAN CSONTRITKULÁS ESETÉN
 Dr. Császár Gabriella (PTE ETK ZKK) és Horváth Andrea 
 Zala Megyei Szent Rafael Kórház

 A MANUÁLIS TECHNIKÁK JELENTŐSÉGE A CSÍPŐTÁJ 
 BETEGSÉGEINEK KEZELÉSÉBEN 
 Makovicsné Landor Erika (SE AEI Fizioterápiai Tanszék)

 ESÉSMEGELŐZÉS MAGAS TÖRÉSI RIZIKÓCSOPORT ESETÉN
 Kazár-Tóth Klára és Karóczi Csilla 
 (Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet)

 A FIZIKAI AKTIVITÁS SPECIFIKUMAI PRIMER
 ÉS SECUNDER OSTEOPOROSISBAN
 Monek Bernadett (Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet,
 SE AEI Fizioterápiai Tanszék)

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

14:1514:45   FELKÉRT ELŐADÁSOK

 MAGYARORSZÁGI OP BETEGELLÁTÁS 
 AZ ÚJ FINANSZÍROZÁSI PROTOKOLL TÜKRÉBEN
 Szekeres László

 TÖRÉSI KOCKÁZAT ÖSSZEFÜGGÉSE ARTHRITISSEL
 Mester Ádám
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2017. május 25. csütörtök

14:4516:00 BEJELENTETT ELŐADÁSOK
 üléselnök: Somogyi Péter, Szekeres László

 KÖRNYEZETI TÉNYEZŐK ÉS PAGET KÓR: A TOLL-LIKE
 RECEPTOR POLIMORFIZMUSOK LEHETSÉGES SZEREPE 
 Pálinkás Márton, Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet,  
 Budapest 

 A SZABAD D-VITAMIN SZINTEN ÉRVÉNYESÜLŐ
 GENETIKAI HATÁS MINIMÁLIS A TELJES D-VITAMIN
 SZINTHEZ KÉPEST  
 Szili Balázs, Semmelweis Egyetem, I.sz. Belgyógyászati Klinika 

 A D-VITAMIN-ANYAGCSERE GÉNEK POLIMORFIZMUSAI  
 ÖSSZEFÜGGENEK A TESTTÖMEGINDEX-SZEL 
 Bakos Bence, Semmelweis Egyetem, I.sz. Belgyógyászati Klinika

 MAGYARORSZÁGI OSTEOARTHROSISOS POPULÁCIÓ
 BETEGSÉGTERHEINEK, KÖLTSÉGEINEK FELMÉRÉSE - 
 MÓDSZERTAN ÉS VIZSGÁLATI SZEMPONTOK 
 Fekete Helga, Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar

 A SZÉRUM KALCIUM SZINT VIZSGÁLATA A D-VITAMIN
 ELLÁTOTTSÁG TÜKRÉBEN 
 Csupor Emőke, Budavári Önkormányzat Egészségügyi Szolgálata

 A HUNMEN TANULMÁNY 7 ÉVES UTÁNKÖVETÉSE
 Jakab Éva, Balogh Ádám, Bhattoa Harjit Pal

 ANTIPOROTIKUS TERÁPIA MELLETT JELENTKEZŐ  
 ATÍPUSOS TÖRÉSEK, EGY ESET KAPCSÁN
 Nagy Dorottya, Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet

16:0016:30 SZÜNET     
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16.3017.40 AZ OSTEOPOROSIS NEM GYÓGYSZERES 
 KEZELÉSÉNEK,  A BETEGEK FIZIOTERÁPIÁJÁNAK
 INDIKÁCIÓI ÉS KONTRAINDIKÁCIÓI   
 BIZONYÍTÉKOK TÜKRÉBEN
 Üléselnökök: Bender Tamás, Mikó Ibolya

 INDIKÁCIÓK ÉS KONTRAINDIKÁCIÓK AZ 
 ELEKTRO- ÉS BALNEOTERÁPIA  TERÜLETÉN
 Bender Tamás

 INDIKÁCIÓK ÉS KONTRAINDIKÁCIÓK TUMOROS
  BETEGEK ESETÉN 
 Gomez Izabella

 INDIKÁCIÓK ÉS KONTRAINDIKÁCIÓK A   
 GYÓGYTORNA TERÜLETÉN  
 Monek Bernadett

 INFEKCIÓK ÉS FIZIOTERÁPIA 
 Donáth Judit

 BIOLÓGIAI TERÁPIA MELLETT ALKALMAZOTT  
 FIZIOTERÁPIA 
 Király Márta

 KEREKASZTAL BESZÉLGETÉS – TÉVHITEK
 ÉS BIZONYÍTÉKOK A FIZIOTERÁPIÁBAN
 résztvevők: Bender Tamás, Mikó Ibolya, Gomez Izabella,  
 Monek Bernadett
   
17:4018:40 RADIOLÓGUSOK KVÍZ JÁTÉKA 
 (vezeti Mester Ádám) 

19:30TŐL ESTI PROGRAM Hotel Flamingó
 vacsorával egybekötött zenés műsor





2017. május 26. péntek

HOTEL FLAMINGÓ RUBIN TEREM
8:00-9:00 BEJELENTETT ELŐADÁSOK
 Üléselnök: Valkusz Zsuzsa, Nagy Zsolt
 
 ORÁLIS BISZFOSZFONÁTOK PERZISZTENCIÁJA
 -real life adatok Debrecenből
 Gaál János, Kenézy Gyula Kórház Reumatológiai Osztály

 ELIT KÉPZÉSBEN RÉSZTVEVŐ AKADÉMIAI LABDARÚGÓ
 FIÚK AP GERINC Z-SCORE ÉRTÉKEINEK    
 MEGHATÁROZÁSA DEXA MÓDSZERREL
 Kalabiska Irina, Testnevelési Egyetem Sporttudományi
 és Diagnosztikai Laboratórium

 CSONTANYAGCSERE VIZSGÁLATA ARTHRITIS   
 PSORIATICABAN 
 Bhattoa Harjit Pal, DE ÁOK Laboratóriumi Medicina Int

 RITKA, MINT A FEHÉR HOLLÓ? BETEKINTÉS 
 AZ ÖRÖKLETES CSONT- ÍZÜLETI BETEGSÉGEKBE
 Ifi  Judit, Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórház

 A STRESSZFRAKTURÁK RITKA FORMÁJA: SIF 
 - egy eset kapcsán
 Benkő Ágota, Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórház

 LITIKUS CSONTLAESIOK DIFFERENCIÁL DIAGNOSZTIKÁJA  
 egy esetismertetés kapcsán
 Czékus Csilla, Szegedi Tudományegyetem, 
 I. sz. Belgyógyászati Klinika
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2017. május 26. péntek

9:00-10:00 A KARDIOVASZKULÁRIS RENDSZER ÉS    
 A CSONTANYAGCSERE KAPCSOLATA
  – gyakorlati útmutató osteológusoknak
 Üléselnök: Hontvári Lívia, Szekanecz Zoltán

 AZ OSTEOPOROSIS ÉS A CARDIOVASCULARIS   
 BETEGSÉGEK ÖSSZEFÜGGÉSEI Szekanecz Zoltán

 AZ ATHEROSCLEROSIS ÉS OSTEOPOROSIS KÖZÖS   
 MOLEKULÁRIS PATHOMECHANIZMUSA
  Hontvári Lívia

 A D-VITAMIN CARDIOVASCULARIS VONATKOZÁSAI,  
 Takács István

 AZ OSTEOPOROSIS ÉS A CARDIOVASCULARIS   
 BETEGSÉGEK KÖZÖS TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEI
 Kerekes György

10:0010:30  SZÜNET

10:3011:30  TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM 
 A RICHTER GEDEON NYRT. TÁMOGATÁSÁVAL 1

11:3012:30  TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM 
 A PHARMA PATENT KFT. TÁMOGATÁSÁVAL 

12:3014:00 EBÉD

14:0015:00 TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM AZ AMGEN
 GYÓGYSZERKERESKEDELMI KFT. TÁMOGATÁSÁVAL 
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2017. május 26. péntek

15:0015:30  TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM 
 A FRESENIUSKABI HUNGARY KFT. TÁMOGATÁSÁVAL 

15:3015:50  TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM 
 A SAGER PHARMA KFT.  TÁMOGATÁSÁVAL

16:0016:30  SZÜNET

16:3017:30  OSTEOPOROSIS HÁLÓZAT MÚLT  JELEN  JÖVŐ: 
 kerekasztal beszélgetés
 Üléselnökök: Poór Gyula, Lakatos Péter

 Debrecen – Gaál János
 Szombathely – Varga Eszter
 Miskolc – Tamási László
 Szeged –Valkusz Zsuzsanna

17:30 POLGÁR DÍJ ÜNNEPI ÁTADÁSA, ÜNNEPI ELŐADÁS,  
 MAJD KÖZGYÜLÉS

19.15TŐL ESTI PROGRAM (Hotel Flamingó, Rubin terem)

19.45TŐL  ESTI PROGRAM FOLYTATÁSA (Hotel Flamingó)
 vacsorával egybekötött zenés műsor
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HOTEL FLAMINGÓ SMARAGD TEREM

  9:309:45 A DENZITOMETRIA ÉS A FRAX 
 GYAKORLATI ALKALMAZÁSA
  Arany Zsuzsa
 Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinika, Budapest

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

                               
10:1510:30  AZ OSTEOPOROSIS CT, MR DIAGNOSZTIKÁJA
 Molnárné Janecskó Elza, Kátai Tamás
 Uzsoki utcai Kórház, Budapest

     
10:3010:45   A BETEG HELYES POZICIONÁLÁSÁNAK JELENTŐSÉGE 
 A DENZITOMETRIÁS VIZSGÁLATOK SORÁN     
            Gálné Szántó Erika
 Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinika, 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
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2017. május 26. péntek

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-Profi t K� ,   
 Budapest 

12:0012:20  AZ ÉLETMINŐSÉG VIZSGÁLATA OSTEOPOROSISBAN
 Bors Katalin 
 Ferencvárosi Egészségügyi Szolgáltató Közhasznú Non-Profi t K� ,   
 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   
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2017. május 27. szombat

HOTEL FLAMINGÓ RUBIN TEREM
9:0010:00  GYULLADÁSOS REUMATOLÓGIAI KÓRKÉPEK   
 OSTEOLÓGIAI VONATKOZÁSAI
 (A FOK tudományos továbbképző rendezvénye)

 OSTEOLÓGIAI VÁLTOZÁSOK ÉS AZOK MOLEKULÁRIS
 HÁTTERE RHEUMATOID ARTHRITISBEN ÉS 
 SERONEGATÍV SPONDYLARTHRITISEKBEN
 Szekanecz Zoltán

 A GYULLADÁSOS REUMATOLÓGIAI KÓRKÉPEK 
 TERÁPIÁJÁNAK OSTEOLÓGIAI VONATKOZÁSAI   
 Szekeres László

 A D-VITAMIN SZEREPE A GYULLADÁSOS
 REUMATOLÓGIAI KÓRKÉPEKBEN
 Hontvári Lívia

10:0010:45  TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM A RICHTER GEDEON  
 NYRT. TÁMOGATÁSÁVAL 2

10:4511:15  TUDOMÁNYOS ELADÁS AZ AMGEN 
 GYÓGYSZERKERESKEDELMI KFT.  TÁMOGATÁSÁVAL

11:1511:30  SZÜNET

11:3012:30  LABORATÓRIUMI KIHÍVÁSOK A CSONTBETEGEK  
 ELLÁTÁSAKOR
 Üléselnökök: Valkusz Zsuzsa, Takács István

 Fehér Adrienn: A LABORORVOS SZEMSZÖGÉBŐL 

 Harjit Pal: A LABOR ORVOS OSTEOLÓGUS SZEMSZÖGÉBŐL

 Valkusz Zsuzsa: A GYAKORLÓ ORVOS OLDALÁRÓL  
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2017. május 27. szombat

Richter Gedeon Nyrt.   Amgen K� .
 Pharma Patent K� .  Fresenius Kabi Hungary K� . 

Sager Pharma K� .  Lilly Hungária K� .

 Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.  Innovelle Pharma Kft.
Healthport Plus Kft.  TEVA Gyógyszergyár Zrt. Gutta Hungary Kft. 

Kőrös-Net Kft.  Mylan EPD Kft.   Goodwill Pharma Kft.
Aramis Pharma Kft.  KRKA Magyarország Kereskedelmi Kft.

Premed Pharma Kft. Sandoz Hungária Kft. Thuasne Kft. 
medi Hungary Kft. Wörwag Pharma Kft. Béres Gyógyszergyár Zrt. 

Green Sound Plusz Kft. AbbVie Kft. 3B Scientific Europe Kft. 

Köszönjük a Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társaságának 
és a Magyar Radiológusok Társasága Osteológiai Szekciójának (MRT-OS) 

a kongresszus szervezésében, létrejöttében nyújtott támogatását!

A KONGRESSZUS  LÉTREHOZÁSÁBAN SEGÍTETTEK

Nemzeti Osteoporosis Alapítvány

12:3013:00  RENDHAGYÓ BESZÉLGETÉS  MEGLEPETÉS VENDÉGGEL

13:0013:15  ZÁRÁS     

13:15TŐL  EBÉD 



Hatóanyag: 3 mg ibandronsav 3 ml oldatban előretöltött fecskendőben + 600 mg kalcium és 800 NE D3-vitamin � lmtablettánként. ATC kód: M05BB Terápiás javallatok: Az Ossica® CalciplusD alkalmazása az osteoporosis olyan 
eseteinek kezelésére ajánlott, amikor az Ossica® javallata fennáll és a beteg napi kalcium- és D-vitamin felvétele nem elégséges, és a kalcium és D-vitamin pótlására CalciviD Extra-D naponta történő adása szükséges. Az Ossica® post-
menopausalis osteoporosis kezelésére javallt a csonttörések kockázatának csökkentése céljából. Az Ossica® igazoltan csökkenti a csigolyatörések kockázatát. A combnyaktörésre gyakorolt hatékonyságát nem állapították meg. A CalciviD 
Extra-D az Ossica® kiegészítésére javallt az osteoporosis adjuváns kezelése céljából. Adagolás és alkalmazás: Az Ossica® CalciplusD készítmény háromhavonta egyszer  alkalmazandó Ossica® injekciót és naponta egyszer alkalmazandó 
CalciviD Extra-D � lmtablettát tartalmaz. Az Ossica® CalciplusD készítménnyel kezelt betegeknek a betegtájékoztatót és a beteg� gyelmeztető kártyát át kell adni. Az Ossica® injekció (ibandronsav) javasolt adagja három havonta 3 mg 
intravénás injekcióban, 15-30 másodperc alatt beadva. Ha egy adag kimaradt, az injekciót be kell adni amint lehetséges. Ezután a következő injekciós kezelést az utolsó beadott injekciótól számított 3 hónap múlva kell alkalmazni. A bisz-
foszfonát-kezelés optimális időtartamát osteoporosis esetén nem állapították meg. A folyamatos kezelés szükségességét az egyes betegeknél az Ossica® előnyeinek és potenciális kockázatainak alapján rendszeres időközönként újra kell 
értékelni, különösen 5 éve vagy hosszabb ideje tartó alkalmazás után. Az Ossica® injekció alkalmazása nem javasolt olyan betegeknél, akiknél a szérumkreatinin-szint 200 μmol/l (2,3 mg/dl) fölött van, vagy akiknél a kreatinin clearance 
értéke (mért vagy becsült) 30 ml/perc alatt van, mivel ilyen betegek esetében kevés klinikai vizsgálati adat áll rendelkezésre. Nincs szükség a dózis módosítására enyhe vagy közepes vesekárosodás esetén, ha a szérumkreatinin-szint 200 
μmol/l (2,3 mg/dl) vagy alacsonyabb, vagy ha a kreatinin clearance értéke (mért vagy becsült) 30 ml/perc vagy ennél magasabb. Májkárosodásban szenvedő betegeknél az adagolás módosítása nem szükséges. Időseknél (65 év felett) 
az adagolás módosítása nem szükséges. Az Ossica®-nak 18 évesnél � atalabb gyermekek esetében nincs releváns alkalmazása, és az ibandronsav hatását ebben a populációban nem vizsgálták. A CalciviD Extra-D � lmtablettát lehetőleg 
étkezést követően egy-másfél órán belül, egy pohárnyi vízzel vagy gyümölcslével, egészben kell bevenni. A � lmtabletta a lenyelés megkönnyítése érdekében kettétörhető. Dózismódosításra időseknél és májkárosodásban szenvedő 
betegek eseténben nincs szükség. Súlyos vesekárosodásban szenvedő betegek a CalciviD Extra-D-t nem szedhetik. Gyermekek és serdülőkorúak számára a CalciviD Extra-D szedése nem javasolt. Ellenjavallatok: Az Ossica®CalciplusD 
az Ossica® miatt ellenjavallt az alábbi esetekben: a készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység; hypocalcaemia. Az OssicaCalciplusD a CalciviD Extra-D � lmtabletta miatt ellenjavallt az alábbi 
esetekben: a készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység (beleértve a szója vagy keresztallergia veszélye miatt a földimogyoró iránti túlérzékenységet is); hypercalcaemia és/vagy hypercalciuria, 
illetve hypercalcaemiát és/vagy hypercalciuriát előidéző betegségek és/vagy állapotok (például myeloma, csontmetasztázis, primer hyperparathyreodismus); nephrolithiasis, nephrocalcinosis; súlyos vesekárosodás és veseelégtelenség; 
D-hypervitaminosis. Különleges � gyelmeztetések: Az Ossica® injekció miatt: vesekárosodás, comb-, csípő- vagy lágyéktáji fájdalom esetén a betegek rendszeres ellenőrzése szükséges. Nagyon ritkán az állkapocs vagy a külső 
hallójárat osteonekrózisáról számoltak be. Ezek megelőzése érdekében a kockázati tényezőket vegyék � gyelembe. A CalciviD Extra-D � lmtabletta szedése miatt: hosszantartó kezelés során ellenőrizni kell a szérum kalciumszintet és a ve-
sefunkciót a szérum kreatinin szint mérésével. Gyógyszerkölcsönhatások: Az Ossica® a vesén keresztül ürül változatlan formában ezért csak olyan gyógyszerekkel léphet kölcsönhatásba, melyek szintén a vesén keresztül ürülnek, vagy 
befolyásolják a vesefunkciót. A CalciviD Extra-D hatóanyagai miatt olyan gyógyszerekkel és ételekkel léphet kölcsönhatásba melyek befolyásolják a szérum kalcium és D-vitamin szintet. A felsorolás nem teljes! Terhesség, szoptatás: 
Állatkísérletes vizsgálatok során reproduktív toxicitás igazoltak ibandronsav esetében. Nemkívánatos hatások: Az Ossica® injekció leggyakoribb mellékhatásai: arthralgia, myalgia és in� uenzaszerű tünetek, szemgyulladás. Ritka, de 
súlyos mellékhatásai: ana� laxiás reakciók/sokk, a femur atípusos törései, az állkapocs osteonecrosisa. A CalciviD Extra-D � lmtabletta leggyakoribb mellékhatásai: hypercalcaemia.  hypercalciuria. Ritkán székrekedés, felfúvódás, émelygés, 
hányinger fordulhat elő. Túladagoláskor ún. tej-alkáli szindróma léphet fel. A felsorolás nem teljes! Ár, térítési díj: bruttó fogyasztói ár: 10 031 Ft, támogatás az EÜ 70 9/a3 és 9/b2 igénypont alapján: 7 002 Ft, térítési díj: 3 009 Ft. Forga-
lomba hozatali engedély jogosultja: Richter Gedeon Nyrt. H-1103 Budapest, Gyömrői út 19-21. Magyarország. Szakorvosi vényre felírható gyógyszer. Alkalmazási előírat OGYI eng. száma: OGYI-T-23105/01. A készítmény alkalmazás 
előtt kérjük, olvassa el annak részletes előírását! Az esetleges változásokat a www.ogyei.gov.hu oldalon tekintheti meg.  Az utolsó jóváhagyott alkalmazási előírat dátuma: 2016.10.24., LZD.: 2017. 04. 03. VErsion ID: KEDP/VAAHYC

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

Formában tart!
Egy receptre felírható, magas adherenciájú antiporotikus kezelés

3 mg ibandronsav, 600 mg kalcium és 800 NE D-vitamin

Egy receptre felírható, magas adherenciájú antiporotikus kezelésEgy receptre felírható, magas adherenciájú antiporotikus kezelésEgy receptre felírható, magas adherenciájú antiporotikus kezelésEgy receptre felírható, magas adherenciájú antiporotikus kezelés

Richter
Antiporotikumok
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