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Az első és egyetlen RANK ligand 
gátló, amely a teljes csontozaton nyújt 
hatékony védelmet a postmenopausalis 

osteoporosisban szenvedő nők részére.1

ERŐ A TÖRÉS ELLEN

Rövidített alkalmazási előírás
Prolia® 60 mg oldatos injekció előre töl tött fecskendőben.
Terápiás javallatok Osteoporo sis kezelése – csonttörések 
szempontjából fokozott veszélynek kitett – postmenopausában 
lévő nők esetében. A Prolia� szignifikánsan csökkenti a csigo- 
lyatörések, a nonvertebralis és a csípőtáji törések kockázatát.  
A hormon-ablációval összefüggő csontvesztés kezelése csont-
törések szempontjából fokozott veszélynek kitett prostata- 
carcinomás férfiak esetében. Hormon-ablációban részesülő 
prostata -carcino más férfiakban a Prolia szignifikánsan csök-
kenti a csigolyatörések kockázatát. Adagolás és alkalmazás  
A Prolia� ajánlott adagja 60 mg, amelyet 6-havonta egyszer,  
subcutan injekcióban a combba, a hasfalba vagy a kar hátsó fel-
színébe kell beadni. A betegek számára biztosítani kell a megfe-
lelő kalcium- és D-vitaminpótlást. Gyermekpopuláció A Prolia� 
alkalmazása gyermek korú (18 évesnél fiatalabb) betegeknél 
nem javasolt, mivel a Prolia� biztonságosságát és hatásossá-
gát gyermekek esetében nem igazolták. A RANK/RANK ligand 
(RANKL) gátlása az állatkísérletekben a csontok növekedésének 
gátlásával és a fogak áttörésének hiányával járt együtt. Az alkal-
mazás módja A beadást az injekciózási technikákban megfelelő-
en képzett személynek kell végeznie. Bőr alá történő beadásra. 
Ellenjavallatok Hypocalcaemia. A készítmény hatóanyagával 
vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Külön-
leges figyelmeztetések és az alkal ma zással kapcsolatos 
óvintézkedések A kezelés elkezdése előtt a hypocalcaemiát 
megfelelő kalcium- és D-vitamin-bevitellel korrigálni kell.  
A súlyos vesekárosodásban (kreatinin-clearance ‹ 30 ml/perc) 
szenvedő vagy dialízis-kezelésben részesülő betegeknél nagyobb 
a hypocalcaemia kialakulásának kockázata. A Prolia�-t kapó  
betegeknél kórházi kezelést igénylő bőrfertőzések (min- 
denekelőtt cellulitis) alakulhatnak ki. Denoszumabbal vagy 
biszfoszfonátokkal, a csontreszorpció-gátló szerek egy másik 
csoportjába tartozó szerekkel kezelt betegeknél az állcsont 
osteonecrosisáról számoltak be. A legtöbb eset daganatos be 
tegeknél fordult elő, néhány azonban osteoporosisos betegek-

nél következett be. Az állcsont osteonecrosis ismert kockázati 
tényezői közé tartozik a csontlaesiókkal járó daganatos beteg-
ség, egyidejű kezelések (pl. kemoterápia, érújdonképződés-gátló 
biológiai készítmények, kortikoszteroidok, a fej-nyaki régió su-
gárkezelése), az elégtelen szájhigiénia, a foghúzás és társbeteg-
ségek (pl. fennálló fogászati betegség, vérszegénység, véralva-
dási zavar, fertőzés), valamint az előzetes biszfoszfonát-kezelés. 
Azoknak a betegeknek az esetében, akiknél egyidejű kockázati 
tényezők állnak fenn, a Prolia�-kezelés megkezdése előtt fonto-
lóra kell venni a fogászati kivizsgálás és a szükséges megelőző 
fogászati beavatkozások elvégzését. A Prolia�-kezelés során 
ezeknél a betegeknél lehetőség szerint kerülni kell az invazív 
fogászati beavatkozásokat. A Prolia�-kezelés során ügyelni kell 
a helyes szájápolásra. Azoknál a betegeknél, akiknél a Prolia�-
kezelés során állcsont osteonecrosis alakul ki, a fogászati  
műtét súlyosbíthatja azt. Ha a Prolia�-kezelés során állcsont  
osteonecrosis alakul ki, mérlegelni kell a klinikai körülményeket, 
és a beteg kezelési tervét az előny/kockázat arány egyedi érté-
kelése alapján kell kialakítani. Az előretöltött fecskendő tűvédője  
száraz természetes gumit (egy latex-származékot) tartalmaz, 
amely allergiás reakciókat okozhat. Segédanyagokra vonatkozó 
figyelmeztetések A ritkán előforduló, örökletes fruktóz intole-
ranciában szenvedő betegeknél a Prolia� nem alkalmazható.
Nemkívánatos hatások, mellékhatások Postmenopausalis 
osteoporosisban szenvedő nőkön és hormon-ablációban ré-
szesülő emlő- vagy prostata-carcinomás betegeken elvégzett 
fázis II és fázis III placebokontrollos klinikai vizsgálatok során 
jelentett mellékhatások: Gyakori: húgyúti fertőzés, felső légúti 
fertőzés, ischialgia, cataracták, székrekedés, bőrkiütés, vég-
tagfájdalom; Nem gyakori: diverticulitis, cellulitis, fülfertőzés, 
eczema; Nagyon ritka: hypocalcaemia. Inkompatibilitások:  
Ez a gyógy szer nem keverhető más gyógy szerek kel. Külön- 
leges tárolási előírások Hűtőszekrényben (2°C - 8°C) táro- 
landó. Nem fagyasztható! A fénytől való védelem érdekében 
az előretöltött fecskendő a külső csomagolásban tárolandó.  
Nem szabad erőteljesen felrázni.

A forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/10/618/003
Az alk. ei. ellenőrzésének időpontja: 2010. szeptember 20.
Kiadhatóság: Orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer.
Rendelhetőség: Szakorvosi/kórházi diagnózist követően folya- 
matos szakorvosi ellenőrzés mellett alkalmazható gyógyszer 
készítmény.
http://www.ogyi.hu/listak
Ár: A Prolia® 60 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben 1x 
fogyasztói ára, emelt, indikációhoz kötött TB támogatása és térí-
tési díja az EÜ70 9/b3. pont alapján: fogyasztói ár: 62 633 Ft, TB  
támogatás: 43 843 Ft, térítési díj: 18 790 Ft.
Forrás:
Ár és támogatás:
http://www.oep.hu/portal/page?_pageid=35,20982634&_
dad=portal&_schema=PORTAL
Elérési útvonal:
www.oep.hu/Szakmai kezdőlap/Gyógyszer/Gyógyszerek, gyógy-
szerpiac/Publikus Gyógyszertörzs (PUPHA)/Publikus gyógyszer-
törzs – végleges >> Frissítés ideje: 2011. augusztus 23./Publi-
kus gyógyszertörzs – 2011. szeptember 1. >> Közzététel ideje:  
2011. augusztus 23. Érvényesség kezdete: 2011. szeptember 1.
Eü. pont:
32/2004. (IV. 26.) ESzCsM r. 2. sz. mell. Az emelt, kiemelt indiká-
cióhoz kötött támogatási kategóriába tartozó betegcsoportok, 
indikációs területek és a felírásra jogosultak köre. EÜ70 9/b3. 
Készítmények felsorolása:
h t tp: //w w w.oep .hu /p l s /por ta l /doc s /PAGE /SZ AKM A 
/OEPHUSZ AK _EUSZOLG/GYOGYSZER /INDIK%C 3%81 
CI%C3%93HOZ%20K%C3%96T%C3%96TTEN/E%C3%9C%20
T%C3%81MOGAT%C3%81SI%20LISTA%202012_0301.PDF
Finanszírozási protokoll: 
6. sz. melléklet a 47/2011. (VII. 27.) NEFMI rendelethez
http://www.magyarkozlony.hu/pdf/9926 (25789-25790. oldal)

Alkalmazás előtt kérjük, olvassa el a teljes alkalmazási  
előírást!

Minden jog fenntartva.
HU-PB-AMG-018-2011
HU/COM/0051/11

Az anyag lezárásának dátuma:
2011. szeptember 15.

GlaxoSmithKline Kft.
1124 Budapest, Csörsz utca 43. Tel.: 225-5300 Fax: 225-5302

Amgen Kft. 
1054 Budapest, Szabadság tér 7. Tel.: 354-4700 Fax: 354-4701

Irodalom: 1. Prolia® (EU/1/10/618 Amgen Europe B.V.) alkalmazási előírás 2010. szeptember 20.; http://www.ema.europa.eu 2. Kostenuik PJ Curr Opin Pharmacol 2005;5:618-625.



Kedves Kongresszusi Résztvevők, Tisztelt Kollégák!

A magyar Osteoporosis és Osteoarthrológia Társaság és a magyar Radiológusok 
Társaságának Osteológiai szekciója  vezetősége nevében nagy tisztelettel 
köszöntöm Önt a 2012-es Osteológiai Kongresszuson! immáron 13. éve kerül 
sor arra, hogy közösen rendezzük meg rendezvényünket, ami egyben a mOOT 
XXi. Kongresszusa és az mRT-Os XXii. Osteológiai napja. 

minden bizonnyal mindenki tudja és érzi, hogy milyen nehézségek és komoly 
kihívások elé néztünk, amikor arra a döntésre jutottunk, ebben az évben is 
méltó körülmények között, s az előző évekből adódó elvárásoknak megfelelően 
vállaltuk a Kongresszus létrehozását. Amikor e sorok íródnak nagy izgalommal, 
de optimistán várjuk a Társaságok minden bizonnyal legnagyobb eseményére a 
Kollégákat. 

nem titkolt célunk volt, hogy ebben az évben valamiként megújult formában 
szervezhessük meg évi nagy találkozónkat, újszerű programokkal, új struktúrában 
és – ehhez csatlakozva – új helyszínen. Ennek során is alkalmazkodni kívántunk 
a közismert problémákhoz és egyben a tudományos elvárásokhoz. 

A tudományos programok között nagyobb számban hoztunk létre – elsősorban 
– határterületi szakágakat érintő tematikus blokkokat, ahol neves szakemberek 
számolnak be azokról a szakmai kérdésekről ami ma magyarországon az 
osteológia tekintetében komoly érdeklődésre tarthat számot. Ezek között 
hallhatjuk az osteohematológia, a fizioterápia, a traumatológia, a radiológia, a 
mozgásszervi fájdalomcsillapítás és a D-vitamin aktualitásait. ugyancsak ezt 
tükrözi a felkért referáló előadásokat, amiben – az osteológia legfrissebbjein túl 
– a menopauza és a nephrológia kerül terítékre. Ezen témák köré sorakoztak az 
igen színvonalas bejelentett előadások sora is. Örömmel adunk helyet a mOOT 
szakasszisztensi szekciójának kerekasztal-megbeszélésére. nagy érdeklődéssel 
várjuk a napi gyakorlatot érintő un. workshop-okat.

Az első és egyetlen RANK ligand 
gátló, amely a teljes csontozaton nyújt 
hatékony védelmet a postmenopausalis 

osteoporosisban szenvedő nők részére.1

ERŐ A TÖRÉS ELLEN

Rövidített alkalmazási előírás
Prolia® 60 mg oldatos injekció előre töl tött fecskendőben.
Terápiás javallatok Osteoporo sis kezelése – csonttörések 
szempontjából fokozott veszélynek kitett – postmenopausában 
lévő nők esetében. A Prolia� szignifikánsan csökkenti a csigo- 
lyatörések, a nonvertebralis és a csípőtáji törések kockázatát.  
A hormon-ablációval összefüggő csontvesztés kezelése csont-
törések szempontjából fokozott veszélynek kitett prostata- 
carcinomás férfiak esetében. Hormon-ablációban részesülő 
prostata -carcino más férfiakban a Prolia szignifikánsan csök-
kenti a csigolyatörések kockázatát. Adagolás és alkalmazás  
A Prolia� ajánlott adagja 60 mg, amelyet 6-havonta egyszer,  
subcutan injekcióban a combba, a hasfalba vagy a kar hátsó fel-
színébe kell beadni. A betegek számára biztosítani kell a megfe-
lelő kalcium- és D-vitaminpótlást. Gyermekpopuláció A Prolia� 
alkalmazása gyermek korú (18 évesnél fiatalabb) betegeknél 
nem javasolt, mivel a Prolia� biztonságosságát és hatásossá-
gát gyermekek esetében nem igazolták. A RANK/RANK ligand 
(RANKL) gátlása az állatkísérletekben a csontok növekedésének 
gátlásával és a fogak áttörésének hiányával járt együtt. Az alkal-
mazás módja A beadást az injekciózási technikákban megfelelő-
en képzett személynek kell végeznie. Bőr alá történő beadásra. 
Ellenjavallatok Hypocalcaemia. A készítmény hatóanyagával 
vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Külön-
leges figyelmeztetések és az alkal ma zással kapcsolatos 
óvintézkedések A kezelés elkezdése előtt a hypocalcaemiát 
megfelelő kalcium- és D-vitamin-bevitellel korrigálni kell.  
A súlyos vesekárosodásban (kreatinin-clearance ‹ 30 ml/perc) 
szenvedő vagy dialízis-kezelésben részesülő betegeknél nagyobb 
a hypocalcaemia kialakulásának kockázata. A Prolia�-t kapó  
betegeknél kórházi kezelést igénylő bőrfertőzések (min- 
denekelőtt cellulitis) alakulhatnak ki. Denoszumabbal vagy 
biszfoszfonátokkal, a csontreszorpció-gátló szerek egy másik 
csoportjába tartozó szerekkel kezelt betegeknél az állcsont 
osteonecrosisáról számoltak be. A legtöbb eset daganatos be 
tegeknél fordult elő, néhány azonban osteoporosisos betegek-

nél következett be. Az állcsont osteonecrosis ismert kockázati 
tényezői közé tartozik a csontlaesiókkal járó daganatos beteg-
ség, egyidejű kezelések (pl. kemoterápia, érújdonképződés-gátló 
biológiai készítmények, kortikoszteroidok, a fej-nyaki régió su-
gárkezelése), az elégtelen szájhigiénia, a foghúzás és társbeteg-
ségek (pl. fennálló fogászati betegség, vérszegénység, véralva-
dási zavar, fertőzés), valamint az előzetes biszfoszfonát-kezelés. 
Azoknak a betegeknek az esetében, akiknél egyidejű kockázati 
tényezők állnak fenn, a Prolia�-kezelés megkezdése előtt fonto-
lóra kell venni a fogászati kivizsgálás és a szükséges megelőző 
fogászati beavatkozások elvégzését. A Prolia�-kezelés során 
ezeknél a betegeknél lehetőség szerint kerülni kell az invazív 
fogászati beavatkozásokat. A Prolia�-kezelés során ügyelni kell 
a helyes szájápolásra. Azoknál a betegeknél, akiknél a Prolia�-
kezelés során állcsont osteonecrosis alakul ki, a fogászati  
műtét súlyosbíthatja azt. Ha a Prolia�-kezelés során állcsont  
osteonecrosis alakul ki, mérlegelni kell a klinikai körülményeket, 
és a beteg kezelési tervét az előny/kockázat arány egyedi érté-
kelése alapján kell kialakítani. Az előretöltött fecskendő tűvédője  
száraz természetes gumit (egy latex-származékot) tartalmaz, 
amely allergiás reakciókat okozhat. Segédanyagokra vonatkozó 
figyelmeztetések A ritkán előforduló, örökletes fruktóz intole-
ranciában szenvedő betegeknél a Prolia� nem alkalmazható.
Nemkívánatos hatások, mellékhatások Postmenopausalis 
osteoporosisban szenvedő nőkön és hormon-ablációban ré-
szesülő emlő- vagy prostata-carcinomás betegeken elvégzett 
fázis II és fázis III placebokontrollos klinikai vizsgálatok során 
jelentett mellékhatások: Gyakori: húgyúti fertőzés, felső légúti 
fertőzés, ischialgia, cataracták, székrekedés, bőrkiütés, vég-
tagfájdalom; Nem gyakori: diverticulitis, cellulitis, fülfertőzés, 
eczema; Nagyon ritka: hypocalcaemia. Inkompatibilitások:  
Ez a gyógy szer nem keverhető más gyógy szerek kel. Külön- 
leges tárolási előírások Hűtőszekrényben (2°C - 8°C) táro- 
landó. Nem fagyasztható! A fénytől való védelem érdekében 
az előretöltött fecskendő a külső csomagolásban tárolandó.  
Nem szabad erőteljesen felrázni.

A forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/10/618/003
Az alk. ei. ellenőrzésének időpontja: 2010. szeptember 20.
Kiadhatóság: Orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer.
Rendelhetőség: Szakorvosi/kórházi diagnózist követően folya- 
matos szakorvosi ellenőrzés mellett alkalmazható gyógyszer 
készítmény.
http://www.ogyi.hu/listak
Ár: A Prolia® 60 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben 1x 
fogyasztói ára, emelt, indikációhoz kötött TB támogatása és térí-
tési díja az EÜ70 9/b3. pont alapján: fogyasztói ár: 62 633 Ft, TB  
támogatás: 43 843 Ft, térítési díj: 18 790 Ft.
Forrás:
Ár és támogatás:
http://www.oep.hu/portal/page?_pageid=35,20982634&_
dad=portal&_schema=PORTAL
Elérési útvonal:
www.oep.hu/Szakmai kezdőlap/Gyógyszer/Gyógyszerek, gyógy-
szerpiac/Publikus Gyógyszertörzs (PUPHA)/Publikus gyógyszer-
törzs – végleges >> Frissítés ideje: 2011. augusztus 23./Publi-
kus gyógyszertörzs – 2011. szeptember 1. >> Közzététel ideje:  
2011. augusztus 23. Érvényesség kezdete: 2011. szeptember 1.
Eü. pont:
32/2004. (IV. 26.) ESzCsM r. 2. sz. mell. Az emelt, kiemelt indiká-
cióhoz kötött támogatási kategóriába tartozó betegcsoportok, 
indikációs területek és a felírásra jogosultak köre. EÜ70 9/b3. 
Készítmények felsorolása:
h t tp: //w w w.oep .hu /p l s /por ta l /doc s /PAGE /SZ AKM A 
/OEPHUSZ AK _EUSZOLG/GYOGYSZER /INDIK%C 3%81 
CI%C3%93HOZ%20K%C3%96T%C3%96TTEN/E%C3%9C%20
T%C3%81MOGAT%C3%81SI%20LISTA%202012_0301.PDF
Finanszírozási protokoll: 
6. sz. melléklet a 47/2011. (VII. 27.) NEFMI rendelethez
http://www.magyarkozlony.hu/pdf/9926 (25789-25790. oldal)

Alkalmazás előtt kérjük, olvassa el a teljes alkalmazási  
előírást!
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HU-PB-AMG-018-2011
HU/COM/0051/11

Az anyag lezárásának dátuma:
2011. szeptember 15.
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1124 Budapest, Csörsz utca 43. Tel.: 225-5300 Fax: 225-5302

Amgen Kft. 
1054 Budapest, Szabadság tér 7. Tel.: 354-4700 Fax: 354-4701

Irodalom: 1. Prolia® (EU/1/10/618 Amgen Europe B.V.) alkalmazási előírás 2010. szeptember 20.; http://www.ema.europa.eu 2. Kostenuik PJ Curr Opin Pharmacol 2005;5:618-625.
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szintén új kezdeményezés a tudományos aktivitás elsimerése érdekében az un. 
„Gyűjtsd a csontgerendákat, legyen a „Te score”-od a legmagasabb! szakmai 
vetélkedő (a részleteket olvashatja a programfüzet 4-5. oldalán, illetve a részletes 
tájékoztatás a kongresszusi táskában!

A pénteki mOOT közgyűléshez kapcsolódóan adjuk át Poór Gyula professzor 
úrnak a Holló-díjat, és hallgathatjuk meg emlékelőadását. A mOOT-ot érintő 
megújulás miatt a közgyűlés is sok fontos döntés megbeszélésére ad alkalmat, 
tehát kérjük és várjuk a Társaság tagjainak ezen is aktív közreműködését!

Hogy tegyünk csontjaink fizikai jó tulajdonságaiért pénteken és szombaton 
reggel közös “sportos” sétára invitáljuk és várjuk a résztvevőket!

nagy szeretettel köszöntjük Balatonfüreden és kívánunk kellemes időtöltést 
Kongresszusunkon!

           Dr. szekeres László   Dr. Forgács sándor
              MOOT elnöke        MRT-OS elnöke

A kongresszus elnökei:
   
 
A kongresszus 
szervező bizottsága:

 
Tudományos bizottság:

Prof. Dr. Poór Gyula, 

Prof. Dr. Lakatos Péter, 

Dr. Horváth Csaba

Dr. Szekeres László

Dr. Forgács Sándor

Dr. Takács István, 

Dr. Mester Ádám, 

Prof. Dr. Szekanecz Zoltán,

Dr. Somogyi Péter
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mOOT pályázata az Osteológiai Kongresszus – 2012. idejére

A magyar Osteoporosis és Osteoarthrológiai Társaság a magyar Radiológusok 
Társaságának Osteológiai szekciójával együtt 2012. május 31. - június 2. között 
tartja az Osteológiai Kongresszus – 2012. tudományos programját. 

Ennek során a mOOT tudományos pályázatot ír ki az alábbi három témában/
kategóriában. A kongresszus során a Tudományos Bizottság által elfogadott 
bejelentett előadások közül a legjobb osteológiai témájú 

 1. klinikai/gyakorlati és 

 2. elméleti, illetve 

 3. (első szerzőként) fiatal (2012-ben 40. életévét be nem töltött) 

mOOT rendes tagja által tartott előadást kívánja díjazni. A három fős bíráló 
bizottságot a mOOT vezetősége a későbbiekben jelöli ki. 

   A díj:  1-1 wellness hétvége magyarországi Danubius szállodában 
  (2 fő részére, két éjszaka, félpanziós ellátással). 

A díjak átadására az Osteológiai Kongresszus – 
2012. szombati napjának zárásán kerül sor. 

      Dr. szekeres László 
           a MOOT elnöke
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“Gyűjtsd a csontgerendákat, 
            legyen a „Te score”-od
                  a legmagasabb!” 
A magyar Osteoporosis és Osteoarthrológiai Társaság (mOOT) a tudományos 
és társasági aktivitás emelése, illetve a mOOT és az OOK közös honlapjának 

(www.osteoporosis.hu) nagyobb látogatottságának érdekében 

„Gyűjtsd a csontgerendákat, legyen a Te-scorod a legmagasabb”! 

című programot hirdette meg. 

A szakmai vetélkedő lényege az, hogy számos „online” és „offline” tevékenységgel 
(pl. a mOOT web-lapjának rendszeres látogatásával és ott különböző 
tevékenységek elvégzésével, vagy mOOT szervezésű tudományos programokon 
történő részvétellel) csontgerendákat szerezhetnek meg a résztvevők, amivel 
mindenki a saját un. „Te-score” ját (mint összesített eredményt) növelheti.

A programot 2012. április 1 – december 21. között írjuk ki, azzal, hogy terveink 
szerint a legjobbakat igen értékes ajándékokkal díjaznánk még az év végi 
ünnepek előtt. A program egyedül és kizárólag a honlapon keresztül folytatható, 
és az eredmény is ott követhető nyomon (persze mindenki a sajátját, illetve név 
nélkül időnként jeleznénk az első helyezettek addig elért pontszámát). 

A PROGRAm LEíRásA
	 •			az	 osteoporosis.hu-n	 megtalálható	 játékleírásban	 listázzuk	 majd
  a meghirdetett időszakban elérhető csontgerenda-gyűjtő aktivitásokat, 
  programokat, stb.

	 •		 szakmai	eseményeken	elért	aktivitás	ellenében	mindenki	egy-egy	kódot
  (és az ahhoz tartozó mennyiségű csontgerendát) kap, amit a honlapra
  regisztráltként fellépve – az utasításokat követve – csontgerendákra válthat be
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	 •			a	programra	külön	regisztrálni	nem	kell,	a	tagsági	regisztráció	és	
  ehhez szükséges rendes mOOT tagság (ami együtt jár a rendezett   
  tagdíjbefizetéssel) elegendő ehhez

	 •			az	első	25	helyezett	értékes	díjakat	kap	(amennyiben	több	azonos	legjobb
  „Te-score”-ral rendelkező van, úgy sorsolás dönt)

A csontgerendákat érő kódgyűjtésekhez egy „passzust” („útlevelet”) tervezünk, 
amit elsőként a 2012. május 31 – június 2. között megrendezésre kerülő 
Osteológiai Kongresszuson, Balatonfüreden lehet majd átvenni.

minden további részletet és a program végső, konkrét leírását keresse 2012. 
április 1-e után a www.osteoporosis.hu honlapunkon!

Sok sikert, eredményes csontgerenda gyűjtést kívánunk!

díjak

helyezés

1. Danubius wellness 
6 éjszaka 2 fő félpanzió

2. laptop
3. iPAD
4. iPhone 4
5. videókamera

6-7. iPOD nano
8-9. digitális fényképezőgép

10-13. navigációs készülék
14-25. pendrive
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ELéRHETőséGEinK, FOnTOs inFORmációK!

A KOnGREsszus HELyszínE

A KOnGREsszus TOváBBi
száLLásHELyE 
(a kongresszus helyszínétől 

mindössze pár perces sétára):

inFORmációK Az ELőADóKnAK
A bejelentett előadások időtartama 8 perc + 2 perc diszkusszió 
– kérjük az előadókat és az üléselnököket is, hogy a megadott 

időtartamokat szigorúan tartsák/tartassák be!

FLAminGó 
WELLnEss és KOnFEREnciAHOTEL****
(8230 Balatonfüred, Széchenyi u. 16.)
Telefon: +36-87-581-060, +36-87-688-100
www.flamingohotel.hu

DAnuBius HOTEL mARinA*** 
(8230 Balatonfüred, Széchenyi utca 26.)
Telefon: +36-87-889-500, Fax: +36-87-889-512
www.danubiushotels.hu/hu
/szallodak/magyarorszag
/balatonfured/hotel_marina

A konGresszusi irodA és A reGiszTráció vezeTője:

Bárkovits sarolta (bersa@freemail.hu; +36-20-429-2245)
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DAnuBius HOTEL mARinA*** 
(8230 Balatonfüred, Széchenyi utca 26.)
Telefon: +36-87-889-500, Fax: +36-87-889-512
www.danubiushotels.hu/hu
/szallodak/magyarorszag
/balatonfured/hotel_marina



 TuDOmányOs PROGRAm
2012. május 31. csÜTÖRTÖK

9.00-től regisztráció 

 (A regisztráció a kongresszus tudományos programjának  
 ideje alatt lesz elérhető a Hotel Flamingó előterében!)

HOTEL FLAminGó RuBin TEREm

12.30-12.45 Megnyitó 
 Dr. Bóka istván, Balatonfüred városának polgármestere
 Dr. szekeres László, mOOT elnöke
 Dr. Forgács sándor, mRT-Os elnöke

12.45-13.45     Felkért referátumok 

 Üléselnökök: 

 PROF. DR. POóR GyuLA, DR. szEKEREs LászLó
 1.  menopauza okozta osteoporosis (Prof. Dr. László Ádám)
 2.  nephrológia és az osteológia (Prof. Dr. Kiss István)
 3.  Tejeljetek ?! (Prof. Dr. Lakatos Péter)

13.45-14.30 Bejelentett előadások 
 Elméleti osteológia és az anyagcsere csontbetegségek vese vonatkozásai

 Üléselnökök: 

 PROF. DR. szEKAnEcz zOLTán, DR. mészáROs sziLviA
 1.  Dr. Balla Bernadett, Dr. Kósa jános, 
  Prof. Dr. Podani jános, Dr. Kiss jános, Dr. Pintér csaba,  
  Dr. Tobiás Bálint, Dr. Takács istván, Dr. nagy zsolt, 
  Prof. Dr. Lakatos Péter 

 KÜLÖnBÖző AnyAGcsERE csOnTBETEGséGEK mEGváL- 

 TOzOTT szÖvETi GénKiFEjEzőDésénEK vizsGáLATA
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 2. Prof. Dr. Kiss istván, Dr. Kiss zoltán, 
  Prof. Dr. szabó András, Dr. szegedi jános,
   Prof. Dr. Balla józsef, Dr. Ladányi Erzsébet, 
  Dr. csiky Botond, Dr. árkossy Ottó, 
  Dr. Török marietta, Prof. Dr. Túri sándor, 
  Dr. Kulcsár imre
 csOnT- és ásványi-AnyAGcsERE zAvAR KRóniKus
 vEsEELéGTELEnséGBEn

 3.  Dr. Kiss zoltán, Dr. Ambrus csaba, 
  Prof. Dr. szabó András, Dr. szegedi jános, 
  Prof. Dr. Balla józsef, Dr. Török marietta, 
  Dr. Ladányi Erzsébet, Dr. csiky Botond, 
  Dr. árkossy Ottó, Prof. Dr. Túri sándor, Dr. Kulcsár imre,  
  Prof. Dr. Kiss istván
 csOnTELváLTOzás és LáGyRészmEszEsEDés 
 GyAKORisáGA és ÖsszEFÜGGésE KRóniKusAn
 DiALizáLT vEsEBETEGEKBEn

 4.  Prof. Dr. szekanecz zoltán, Dr. maros Gyula, 
  Dr. Bartha András, Dr. sándor zsuzsa, 
  Dr. Andrássy László
 LiPs AnD BOnEs: A csOnT ásványiAnyAG-
 ÖsszETéTEL vizsGáLATA LAsER-ALAPú GEOLóGiAi
 móDszEREKKEL

14.30-15.30  „Testi és leki törékenység a d-vitaminhiány tükrében” 
 TEVA Hungária KFT által szponzorált tudományos szimpózium 
 Üléselnök: 
 PROF. DR. LAKATOs PéTER
 1. D-vitamin: ALPHA-tól, óh. mEGá-ig
  (Prof. Dr. Szekanecz Zoltán)
 2. mens fragilis in corpore fragili (Prof. Dr. Janka Zoltán)
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15.30-16.30 osteohematológia
 Üléselnökök: 
 PROF. DR. uDvARDy miKLós, DR. nAGy zsOLT
 1.  Osteohaematológia (Dr. Nagy Zsolt)
 2.  myeloma multiplex (Dr. Mikala Gábor) 
 3.  Biológiai terápiák haematológiai vonatkozásai 
  (Dr. Váróczy László)

16.30-17.30  „Az osteoporosis Management optimalizálása: 
 egy Fejlődő Tudomány”
 MSD Hungária KFT által szponzorált tudományos szimpózium
 Üléselnök: PROF. DR. POóR GyuLA
 1. jelenlegi és jövőbeni diagnosztikus és terápiás stratégiák 
  a postmenopauzás osteoporosis kezelésében – FRAX
  hazai vizsgálat eredményei (Dr. Szekeres László)
 2. Az osteoporosis hatékony kezelése: fókuszban a 
  D-vitamin (Dr. Gaál János)
 3. Odanacatib: Katepszin K-gátlás a postmenopauzális
  csontvesztés kezelésére. Egy antireszorptív gyógyszer
  mely megvédi a csontformációt. 5 éves eredmények 
  (Dr. Valkusz Zsuzsanna)

19.30-től  vacsora (Hotel Flamingó)

uH GyAKORLATOK és KuRzus Az OsTEOLóGiAi 
KOnGREsszusOn

sikeres hagyományainkat folytatva ebben az évben is megszervezzük 
az uH gyakorlati bemutató kurzusokat. A gyakorlatokra Hotel 

marina Kelen termében 2012. június 1-én (pénteken) 14.00-15.30, 
illetve 15.30-17.00 között kerül sor. 

Erre jelentkezni a kongresszusi regisztrációnál szükséges!
A részleteket keresse a kongresszusi regisztrációnál!

10



HOTEL FLAminGó smARAGD TEREm

13.30-14.30   Fizioterápia szerepe a csontegészség megőrzésében 
 Üléselnökök: 

 LAnDOR ERiKA, PROF. DR. BEnDER TAmás
 1.  csont újraképződés fizioterápias eljárásokkal-elmélet és
  gyakorlat (Prof. Dr. Bender Tamás)
 2.  Az osteoporosis kezelésének komplex fizioterápiás
  irányelvei (Makovicsné Landor Erika)
 3.  A dinamikus mozgásprogram jelentősége az osteoporosis
  komplex kezelésében (Monek Bernadett)

14.45-15.45 Bejelentett előadások – Elméleti osteológia
 Üléselnökök: 
 DR. Héjj GáBOR, DR. Kiss LászLó
 1. Dr. Pásztor Tamás, Dr. Bátyi Ferenc, Dr. Kovács marianna
 miLyEn sEGíTséGET nyújT A PAcs REnDszER
 A minDEnnAPi munKáBAn A csOnTscinTiG-
 RAPHiáK éRTéKELéséHEz?
 2. császárné Gombos Gabriella, Bajsz viktória, 
  Dr. szekeres László
 vAn-E DiREKT HATásA A GyóGyTORnánAK A
 csOnT BiOKémiAi mARKEREiRE?
 3. Dr. csupor Emőke, Dr. ács Tamás, ács Orsolya, 
  Dr. Ferencz viktória, Dr. mészáros szilvia, 
  Dr. Farkas Gábor, Dr. Tóth Edit, Prof. Dr. Horváth csaba 
 LAKTázELéGTELEnséG és csOnTAnyAGcsERE Az
 újABB ADATOK  TÜKRéBEn
 4. Dr. Pásztor Tamás, Dr. Frendl istván
 A nuKLEáRis mEDicinA szEREPénEK áTTEKinTésE
 A symPHATicus REFLEX DysTROPHiA   
 (m. suDEcK) DiAGnOszTiKájáBAn
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 5. Dr. Tobiás Bálint, Dr. Balla Berndaett, Dr. vaszilkó 
  mihály, Dr. Kósa P. jános, Prof. Dr. Podani jános, 
  Dr. Takács istván, Dr. nagy zsolt, Dr. Lazáry áron, 
  Prof. Dr. Lakatos Péter 
 A BiszFOszFOnáT inDuKáLTA áLLKAPOcsnEcROsis 
 PATOLóGiájánAK éRTELmEzésE A Humán GEnE-
 TiKAi és KLiniKAi ADATOK ÖsszEFÜGGéséBEn

15.45-16.30 „Beszéljük meg”  – oP terápia
 a beszélgetést vezeti: Prof. Dr. Lakatos Péter
 (kávéval, teával, süteménnyel – a programon kizárólag 
 külön meghívóval lehet résztvenni!) 

A “GyűjTsD A csOnTGEREnDáKAT, 
LEGyEn A „TE scORE”-OD A LEGmAGAsABB!” 

PROGRAm KERETEi KÖzÖTT A KOnGREsszusi RészTvéTEL 3 (nAPOnTA 1-1 ) 

csOnTGEREnDávAL juTALmAzzuK! RészLETEK A REGiszTRációnáL éRHETőK EL!

FiGyELEm! 
A KOnGREsszus BEjELEnTETT ELőADásAinAK ABszTRAKTjAiT PEnDRivE-On 

TALáLjA mEG A KOnGREsszusi TásKáBAn. AKi nyOmTATOTT FORmáBAn szERETnE 

EGy-KéT ABszTRAKTHOz HOzzájuTni, éRDEKLőDjÖn A mOOT-OOK sTAnDOn.

A KOnGREsszus OFTEX AKKREDiTációjA 
46020 REGiszTRációs számOn FOLyAmATBAn vAn 

– ERRőL AnnAK ELBíRáLásáT KÖvETőEn HOnLAPunKOn 

(WWW.OsTEOPOROsis.Hu) 

KEREszTÜL TájéKOzTATásT ADunK!
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*  A felnőtteknek ajánlott napi Kalcium-  és 
  D-vitamin-bevitel 50%-a – MÉ 1-1-90/496 szerint

ajánlásával
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A kalcium és a D-vitamin hozzájárul a csontok 
megfelelő szerkezetének fenntartásához.

Egy pohár Densia mindennapi fogyasztása 
mellett ügyeljen a változatos, kiegyensúlyozott
étrendre és az egészséges életmódra.

kalcium és D-vitamin 
egy pohárban*50%

A csontok egészségéért

densia hirdetes A4.indd   1 2011. 08. 19.   16:39:08



2012. június 1. PénTEK

HOTEL FLAminGó RuBin TEREm

09.00-10.00 Bejelentett előadások – Gyakorlati osteológia, csonttörés
 Üléselnökök: 

 DR. BALOGH áDám, DR. TAKács isTván 
 1. Dr. Balogh ádám, Dr. Kricsfalusy mihály, Dr. Turchányi 
  Béla, Prof. Dr. szekanecz zoltán 
 A TíPusOs FEmuRTÖRésEK és BiszFOszFOnáT 
 KEzELés. EPiDEmiOLóGiAi és KóROKTAni 
 áTTEKinTés, KLiniKAi KÖvETKEzTETésEK
 2. Dr. nábrádi sándor, Dr. Halmai vilmos, Dr. sztancs
  György, Dr. Kis-Antal mária
 2011 év OsTEOPOROTiKus TÖRésEi A sOPROni 
 TRAumATOLóGiAi OszTáLyOn
 3. Dr. Bhattoa Harjit Pal, Dr. Balogh ádám, Kalina Edit, 
  Dr. Antal-szalmás Péter, Prof. Dr. Paragh György, 
  Dr. Káplár miklós
 csOnTAnyAGcsERE és FRAX scORE 50 év FELETT 
 2-Es TíPusú DiABETEsEs FéRFiAKBAn.
 4. Dr. Horváth csaba, Dr. Bors Katalin, Dr. mészáros 
  szilvia, Dr. Ferencz viktória, Dr. csupor Emőke, 
  Dr. Tóth Edit, Dr. Hosszú éva
 A TÖRés mEGíTéLésE DEnziTOmETRiávAL vAGy
 FRAX számOLás ALAPján: 
 EGyEzésEK és KÜLÖnBséGEK

8.00-9.00  séta a csontjainkért 
 (kényelmes sportruházatban találkozó a Hotel Flamingó 
 recepciójánál)
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 5. Dr. mészáros szilvia, Dr. Horváth csaba, Dr. Ferencz 
  viktória, Dr. szentannai Lilla, Dr. marion Dalma, 
  Dr. Hegedűs Béla, Dr. Kinda ildikó, Dr. Krunity Xenia,  
  Dr. sárosi Krisztina, Dr. Bors Katalin
 KÜLÖnBÖző TÖRési KOcKázATBEcsLő móD-
 szEREK ÖsszEHAsOnLíTásA REHABiLiTációs
 PROGRAmBAn RészTvEvő BETEGEKBEn
 6. Dr. Ferencz viktória, Dr. Horváth csaba, Dr. mészáros
  szilvia, Dr. Hegedűs Béla, Dr. Kinda ildikó, Dr. Krunity 
  Xenia, Dr. sárosi Krisztina, Dr. Bors Katalin
 REHABiLiTációs PROGRAm HATéKOnysáGánAK
 vizsGáLATA csíPőTáji csOnTTÖRés uTán OsTEO- 
 POROsisOs BETEGEKnéL

10.00-11.00 „Törésmegelőzés a teljes csontozaton”
 AMGEN Kft. és GlaxoSmithKline Kft. által szponzorált
 tudományos szimpózium
 Üléselnökök: 
 PROF. DR. POóR GyuLA, PROF. DR. LAKATOs PéTER
 1. Denoszumab – védelem a teljes csontozaton 
  (Dr. Szekeres László)
 2. „Almafa alatt…” – vagy mégsem? Osteoporosis és 
  poroticus eredetű törések a képalkotók szemszögéből 
  (Dr. Gergely Gy. Mária)
 3. Törésmegelőzés – denoszumab a gyakorlatban 
  (Dr. Valkusz Zsuzsanna)

11.00-12.00  Fókuszban a csonttörés
 Üléselnökök:    
 PROF. DR. simOnKA jánOs, DR. TóTH FEREnc
 1.  csípőtáji törések és a műtéti technikai nehézségek rossz  
  csontminőség tekintetében (Dr. Tóth Ferenc)
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 2.  Osteoporosisos radiustörések és azok ellátási problémái
  (Prof. Dr. Simonka János Aurél)
 3.  A proximális humerus törések és válltáji sérülések ellátási 
  gyakorlata (Dr. Turchányi Béla)

 Felkért hozzászólás
 meggyőző és elgondolkodtató adatok az osteoporosisos
 betegek valós helyzetéről (Dr. Sebestyén Andor)

12.00-13.00  strontium ranelát: jelen és jövő
 Servier Hungária KFT által szponzorált tudományos 
 szimpózium   
 Üléselnök:    
 PROF. DR. LAKATOs PéTER
 1. A jelen megoldása (Dr. Takács István)
 2. A jövő útja (Dr. Szekeres László)

13.00-14.30  ebéd

14.30-15.30 kalcium és d vitamin: újdonságok 2012-ből
 – Pharma Patent szimpózium
 Moderátor:   
 PROF. DR. LAKATOs PéTER
 1.  LAm-KiD/ Dr. speer Gábor: A ca-intake.hu vizsgálat 
  helye és eredményei a nemzetközi irodalomban
 2.  Dr. Takács istván: mi újság D vitamin 2012
 3.  Dr. szekeres László: mi újság Kalcium citrát 2012
 4.  Dr. Fuszek Péter: szükséges-e a tartós protonpumpagátló-
  kezelés mellé kalciumpótlás

15.30-16.30 Bejelentett előadások  – Ritka kórképek, esettanulmányok
 Üléselnökök:    
 DR. TAmási LászLó, DR. HORváTH csABA
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 1. Bakos Bence, Dr. Lukáts ákos, Prof. Dr. Lakatos Péter,
  Dr. Takács istván
 FiBROGEnEsis imPERFEcTA Ossium –
 EsETBEmuTATás
 2. Dr. Donáth judit, Prof. Dr. Poór Gyula 
 RiTKA KóRKéPEK PATHOmEcHAnizmusA és
 KEzELésE
 3. Dr. Ferenc mária
 A KEREszTcsOnT sPOnTán TÖRésE (sAcRAL
 insuFFiciEncy FRAcTuRE - siF)
 4. Dr. nemes Adrienn, Dr. sziládi Erzsébet
 A myELOmA muLTiPLEX OsTEOLóGiAi vOnATKO-
 zásAiRóL KéT EsET KAPcsán
 5. Dr. szili Balázs, Bakos Bence, Dr. Kósa jános, Dr. nagy
  zsolt, Prof. Dr. Lakatos Péter, Dr. Takács istván 
 TEsTmAGAssáG nÖvEKEDésE 23 évEs KORBAn,
 májáTÜLTETés uTán vOn GiERKE KóROs BETEGnéL
 6. Dr. Donáth judit, Prof. Dr. Bender Tamás
 A KALciumPóTLás jELEnTőséGE, KÜLÖnBÖző
 BEviTELi FORmái és Az ivóKúRáK jELEnTőséGE

16.30-17.30   Az olimpia jegyében: Aclasta – a csontritkulás elleni
 küzdelem elkötelezett híve 
 Novartis által támogatott tudományos program
 Üléselnökök:    
 PROF. DR. LAKATOs PéTER, 
 PROF. DR. POóR GyuLA 
 1. 6 karikás játékok: 6 éves vizsgálati eredmények Aclastával
   (Dr. Szekeres László)   
 2. Duathlon: amit a HORizOn vizsgálatokból még 
  megtudtunk (Dr. Csajbók Éva)  

17



 3. súlyemelés: a hátfájdalomra gyakorolt hatások 
  (Dr. Somogyi Péter) 
 4.  Hosszútávfutás, a kitartó emberek sportja: az adherencia
  javításának lehetőségei a gyakorlatban (Dr. Fábián Ágnes)

17.30-tól Holló emlékelőadás 
 Prof. Dr. Poór Gyula: 35 év az ORFi-ban, a nagyvilágban
 és az osteológiában

ezt követően MooT közgyűlés 
(a közgyűlés nyílt, minden érdeklődőt tisztelettel várunk!)

19.00-tól  vacsora (Hotel Marina)

HOTEL FLAminGó smARAGD TEREm

9.00-11.00  A kéz- és csukló betegségeinek
 képalkotó diagnosztikája 
 Üléselnökök: 

 DR. BORs KATALin, DR. FORGács sánDOR 
 1. A kéz és csukló reumatológiai és képalkotó diagnosztika 
  összefüggései (Dr. Bálint Péter)
 2. A kéz és csukló röntgen diagnosztika (Dr. Bohár László)
 3. A kéz és csukló neuroszonográfiás diagnosztikája 
  (Dr. Farbaky Zsófia)
 4. A kéz és csukló mRi diagnosztika (Dr. Mester Ádám)
 5. Az infekt kéz és csukló betegségek radiológiája
  (Dr. Nagy Judit)
 6. A daganatos kórképek radiológiai diagnosztikája 
  (Dr. Köllö Katalin)
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 7. A kéz és csukló fájdalmak neuroradiológiai háttere
  (Dr. Várallyay György)

 secunder Törésprevenciós Fórum 
 Lilly Hungária KFT által szponzorált 
 tudományos szimpózium és workshop

11.00-12.00   nagy kockázatú beteg felismerése, ha nem adott minden  
 szakmai feltétel
 Témavezető: Dr. Takács istván 

13.00-14.30   etikus-e drága gyógyszert felajánlanom a már tört   
 porotikus betegemnek?
 Témavezető: Dr. Kresák ilona 
 (ebéddel egybekötve – a Lidó teremben)

15.30-16.30   Törött csontritkulásos beteg kezelése Forsteo-val 
 Gyakorlati szempontok
 Témavezető: Dr. valkusz zsuzsanna 

16.30-17.40 Bejelentett előadások 
 Gyakorlati osteológia endokrin és anyagcsere vonatkozások
 Üléselnökök: 
 DR. TóTH EDiT, DR. KRicsFALusy miHáLy
 1.  Dr. Ambrus csaba, Dr. Kiss zoltán, Prof. Dr. szabó
  András, Dr. szegedi jános, Prof. Dr. Balla józsef, 
  Dr. Török marietta, Dr. Ladányi Erzsébet, 
  Dr. csiky Botond, Dr. árkossy Ottó, 
  Prof. Dr. Túri sándor, Dr. Kulcsár imre, 
  Prof. Dr. Kiss istván 
 A DiABETEs mELLiTus és A csOnTELváLTOzásOK
 ÖsszEFÜGGésE DiALizáLT vEsEBETEGEKBEn
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 2.  Dr. Buday Barbara, Dr. Pach Péter, Dr. Literáti-nagy
  Botond, Dr. vitai márta, Dr. vecsei zsuzsa, 
  Dr. Péterfai éva, Prof. Dr. Korányi László
 A TEszTOszTEROn FéRFiAKBAn KAPOcs A csOnT-
 AnyAGcsERE és Az EnERGiA HOmEOszTázis
 KÖzÖTT
 3. Prof. Dr. Korányi László, Dr. Buday Barbara, Dr. Pach
  Péter, Dr. Literáti-nagy Botond, Dr. vitai márta, 
  vecsei zsuzsa, Dr. Péterfai éva
 nEmi KÜLÖnBséGEK A csOnT – EnERGiA HázTARTás 
 KAPcsOLATBAn: ADiPOnEKTin vERsus TEszTO-
 szTEROn mEDiáLTA OsTOcALcin HATás nőKBEn, 
 iLLETvE FéRFiAKBAn? 
 4. Dr. nagy Katalin, Dr. Berhés istván, Dr. Papp mária, 
  Dr. Deák Eszter, Dr. Tajti Balázs
 A B12 viTAmin Hiány HATásA A csOnTsűRűséGRE
 5.  Dr. mészáros szilvia, Dr. Ferencz viktória, 
  Dr. csupor Emőke, Dr. Hosszú éva, 
  Prof. Dr. Horváth csaba
 Az ásványiAnyAG TARTALmOm és A KvAnTiTATív 
 csOnTuLTRAHAnGOs PARAméTEREinEK vizsGá-
 LATA POLycysTás OvARium szinDRómás és 2-Es
 TíPusú DiABETEsEs BETEGEKBEn
 6.  Pálfi Eszter, Bakos Bence, Dr. szili Balázs, Dr. Kósa jános,
   Prof. Dr. Lakatos Péter, Dr. Takács istván 
 A PRimER HyPERPARATHyREOsis KLiniKAi mEGjE-
 LEnési FORmái - KÜLÖnÖs TEKinTETTEL A cARDiO-
 vAscuLARis HATásRA
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HOTEL mARinA Lóczy TEREm

15.00-17.00  Asszisztensi szekció tudományos ülése 
 Üléselnökök: 
 ARAny zOLTánné, mAGyAR isTvánné

 1. FRAX-oljunk helyesen! A FRAX kérdőív kitöltésének 
  sarokpontjai (Arany Zoltánné)
 2. 20 éve(m) a denzitometria szolgálatában 
  (Gálné Szántó Erika)
 3. Egészségi-, funkcionális állapot és életminőségi kérdő-
  ívek, betegség-aktivitás mércék Reumatológiai Osztályon
   (Decsovné Dóczi Katalin) 
 4. Osteogenesis imperfectás gyermekek densitometriai  
  mérése. Az eredményektől függő további teendők 
  (Puskás Károly Józsefné)
 5. Az Eu akkreditált visegrádi Rehabilitációs szakkórházban
  kezelt osteoporotikus betegek körében végzett compliance 
  vizsgálat (Lukovics Tiborné)
 6. Az osteoporozis gyógytornája gerincbetegeknél 
  (Ott Bernadett) 
 7. A betegklubok szerepe, hasznossága az osteoporosisos 
  betegek komplex ellátásában (Dr. Kupa Mihályné)
 8. Primer, egyoldali degeneratív csípőízületi megbetegedések 
  mindkét oldali csontsűrűség méréseinek tapasztalatai 
  (Mogyorósi Endréné)
 9. Kerekasztal
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2012. június 2. szOmBAT

HOTEL FLAminGó RuBin TEREm

9.00-10.00  Mozgásszervi fájdalom és annak terépiája  
 Üléselnökök: 
 DR. Kiss GáBOR, DR. TAjTi jánOs 
 1.  Fájdalommal járó mononeuropátia diagnosztikája és
  terápiája (Dr. Kiss Gábor)
 2.  neuropátiás komponenssel járó derékfájdalom felismerése
  és terápiája (Dr. Tajti János)
 3.  új lehetőség a neuropátiás fájdalom csillapításában
  kapszaicin tapasszal (Dr. Fazekas Gábor)
10.00-11.30 kerekasztal beszélgetés a d-vitaminról – és workshop 
 l  Kerekasztal (beszélgetést vezeti dr. Takács István)
  bőrgyógyász, endokrinológus, osteológus, onkológus
  részvételével
 l  Workshop „kinek-mikor-mennyit?”
11.30-12.30  sport hatása a csontrendszerre 
 Üléselnökök: 
 DR. TéGLásy GyÖRGy, DR. sOmOGyi PéTER
 1.  Krónikus sportbántalmak (Dr. Halasi Tamás)
 2.  Fizioterápia specialitásai a sport-rehabilitációban 
  (Dr. Bondár Gábor)
 3.  mi történt London és London között? 
  (Dr. Téglásy György)

8.00-9.00  séta a csontjainkért 
 (kényelmes sportruházatban találkozó a Hotel Flamingó 
 recepciójánál)
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12.30-13.30 Pódiumbeszélgetés dr. Faragó Tamással 

13.30  eredményhirdetés, MooT tudományos díjának átadása –  
 kongresszus zárása

14.00-tól ebéd

HOTEL FLAminGó smARAGD TEREm

09.00-10.20 Bejelentett előadások – Az osteoporosis ellátása 
 Üléselnökök: 
 DR. HOsszú évA, DR. Kiss csABA
 1. Dr. székely Gabriella
 A minDEnnAPi GyAKORLAT TERáPiás DiLEmmái 
 A KLiniKum, A csOnTsűRÜséG és A csOnTAnyAG- 
 csERE mARKEREK FÜGGvényéBEn
 2. Dr. Batka Gábor, Dr. szekeres László
 OsTEOPOROsisBAn szEnvEDő BETEGEKnEK FELíRT
 GyóGyszER vényEK KiváLTás
 3. Dr. ifi judit, Dr. Benkő ágota, Dr. szekeres László
 TARTós ALEnDROnáT TERáPiA mELLETT jELEnT-
 KEző ATíPusOs FEmuR FRAcTuRA –
 EsETBEmuTATás 
 4. Dr. nagy Katalin, Dr. Deák Eszter
 REumATOLóGusOK KALciumFOGyAszTásA 
 – EGy nEm REPREzEnTATív FELméRés TAnuLsáGAi
 5. Ott Bernadett, Lakatosné Parászka monika, 
  nagyné zeller zsuzsanna 
 Az OsTEOPOROsis GyóGyTORnájA
 GERincBETEGEKnéL

23



 6. cziczer Adrienn, Tarján Kata, Dr. Tamási László
 EGyEnsúLyFEjLEszTés és KOORDináció jAvíTás
 OsTEOPOROsisBAn szEnvEDő BETEGEK EsETén
 7. Dr. simoncsics Eszter, szász Katalin, Dr. Kiss Edit, 
  Dr. Fáy veronika 
 HOGyAn csináLjuK? KEzDETi TAPAszTALATAinK 
 A KRóniKus FájDALOm szinDRómáBAn szEnvEDő
 BETEGEK KOGniTív és visELKEDés TERáPiájávAL 
 KAPcsOLATBAn
 8. Dr. Benkő ágota, dr. Kránicz ágota, Dr. Kulisch ágota,
  Dr. Hontvári Lívia, Dr. Balogh izabella, Dr. szekeres
  László
 szEKunDER OsTEOPOROsis DiFFEREnciáL-
 DiAGnOszTiKAi KéRDésEi TÖBB EsETÜnK KAPcsán

KOnGREsszusunK LéTREHOzásáBAn
sEGíTETTEK

Lilly Hungária Kft.  l  servier Hungária Kft.  l    

AmGEn Hungária Kft./GlaxosmithKline Kft. l   
novartis Hungária Kft. l  Pharma Patent Kft. l 

msD magyarország Kft. l  Teva magyarország zrt. 

Aramis Pharma Gyógyszermarketing Kereskedelmi és szolgáltató Kft. 
Astellas Pharma Kft. l  medi Hungary Kft. l Pfizer Gyógyszerkereskedelmi Kft.

nycomed Pharma Kft.   l Danubius Health spa Resort l Gutta Hungary Kft. 
iBsA Pharma Kft. l   Roche (magyarország) Kft.  l   Kőrösnet l  Danone Kft. l

vTL-Trade Kft. l  Fresenius Kabi Hungary Kft. l  Green sound Plusz Kft. l 

Laborexpert Kft. l  intellimed Hungária Kft.

Torrex chiesi Hungária Kft. l  Pharma nord Kft. l Berlin-chemie/A. 
menarini magyarország Kft. l Richter Gedeon nyrt. l  

sandoz Hungária Kft. 
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Az évek is számítsanak,  
ne csak a hónapok!

AZ
 EG

YET

LEN
 SZOLUBILIS TNF RECEPTOR*

Fontos biztonságossági információk: Az Enbrel alkalmazása során súlyos fertőzésekről, beleértve a TBC-t, és szepszisről (néhány esetben 
fatális kimenetelű) érkeztek jelentések. Ezeket az infekciókat baktériumok, mycobaktériumok, gombák és vírusok okozták. Érkeztek jelentések 
opportunista infekciókról is. Juvenilis idiopátiás arthritisben szenvedő gyerekeknél gyakrabban jelentettek infekciókat az etanercepttel, mint a 
metotrexát monoterápiával kezelteknél, és a társuló infekciók súlyosabb természetűek voltak. Gondosan monitorozni kell azon betegek állapotát, 
akiknél az Enbrel kezelése során új infekció alakult ki. Súlyos fertőzés kialakulása esetén az Enbrel alkalmazását meg kell szakítani. Kiemelt óva-
tossággal kell kezelni azokat a betegeket, akiknek anamnézisében szerepelnek visszatérő vagy krónikus infekciók, vagy infekciókra hajlamosító 
kísérő betegségek. Idős betegek kezelésekor körültekintéssel kell eljárni, és különös figyelmet kell fordítani az infekciók előfordulására. Az Enbrel 
terápia indítása előtt minden betegnél meg kell vizsgálni az aktív vagy látens tuberkulózis (TBC) lehetőségét. Aktív TBC esetén nem kezdhető 
Enbrel kezelés. Látens tuberkulózis esetén profilaktikus kezelést kell alkalmazni, még az Enbrel terápia megkezdése előtt. A kezelőorvosnak 
gondosan figyelni kell az Enbrel-lel kezelt betegeket az aktív TBC tünetei szempontjából, beleértve azokat a betegeket is, akiknél a látens TBC-szűrés 
eredménye negatív volt. Javasolt a helyi útmutatók követése. A posztmarketing időszak során különböző rosszindulatú daganatokról érkeztek 
jelentések. TNF-gátlókkal végzett klinikai vizsgálatokban a kontroll-csoport betegeihez képest több lymphoma fordult elő; azonban a lymphoma 
előfordulásának valószínűsége magasabb a hosszan tartó, fokozottan aktív gyulladásos betegségben szenvedő betegeknél. TNF gátlókkal kezelt 
betegeknél a lymphoma, leukaemia vagy más haematopoieticus vagy szolid malignus betegségek kialakulásának lehetséges rizikója nem zár-
ható ki. Körültekintéssel kell eljárni a TNF-gátló kezelés elkezdésének megfontolásakor, ha a beteg kórtörténetében malignus betegség szerepel, 
illetve malignus betegség fellépését követően a terápia folytatásának megfontolásakor. TNF-gátlókkal, köztük Enbrel-lel kezelt gyermekeknél, 
serdülőknél és fiatal felnőtteknél beszámoltak – olykor fatális kimenetelű – malignus megbetegedésekről. Melanoticus és amelanoticus bőrrákot 
jelentettek TNF-antagonistával, köztük Enbrel lel kezelt betegeknél. Több esetben találtak amelanotikus bőrrákot az Enbrel-lel kezelt betegeknél 
összehasonlítva a kontroll-csoport betegeivel, különösképpen a pszoriázisban szenvedő betegeknél. Rendszeres bőrvizsgálat javasolt minden 
betegnél, különösen a bőrrák kockázati tényezőivel rendelkezőknél. Az Enbrel-lel vagy bármely összetevőjével szembeni allergia esetében az 
Enbrel terápiát nem szabad elkezdeni. Azonnal meg kell szakítani az Enbrel alkalmazását, ha súlyos allergiás vagy anafilaktoid reakció jelent-
kezik. Enbrel lel kezelt betegekben ritkán pancytopenia, nagyon ritkán aplasticus anaemia (esetenként fatális kimenetellel) fordult elő. Ha az 
anamnézisben vérképeltérés szerepel, az Enbrel kezelést különös körültekintéssel kell folytatni. Vérképeltérés fennállása esetén az Enbrel kezelést 
azonnal fel kell függeszteni. Az Enbrel kezelés során ritkán központi idegrendszeri, nagyon ritkán perifériás demyelinisatiós elváltozást jeleztek. 
Ritkán lupust, lupussal társuló elváltozásokat, vasculitist és autoimmun hepatitist jelentettek. Beszámoltak krónikus hepatitisz B vírust hordozó 
(HBV) betegeknél a TNF-gátló terápia (beleértve az Enbrel-t) alkalmazását követően a fertőzés reaktiválódásáról. A HBV infekció szempontjából 
veszélyeztetett betegeket a TNF-gátló terápia bevezetése előtt szűrni kell az aktív vagy látens fertőzésre. A hepatitisz B vírust hordozó betegeknél 
az Enbrel-t körültekintően kell alkalmazni. Enbrel-lel kezelt betegeknél a hepatitisz C súlyosbodásáról számoltak be. Az Enbrel-t körültekintően 
kell alkalmazni azoknál, akiknek hepatitis C szerepel az anamnézisében. Fokozott óvatossággal kell kezelni Enbrel-lel azokat a betegeket, akik 
közepesen súlyos vagy súlyos alkoholos hepatitiszben szenvednek. Diabetes miatt kezelt betegeknél az Enbrel kezelés megkezdését követően 
hipoglikémiáról számoltak be, egy részüknél csökkenteni kellett az antidiabetikum adagját.
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Rövidített alkalmazási előírás:
Enbrel 25 mg/ml por és oldószer oldatos 
injekcióhoz gyermekgyógyászati alkalma-
zásra 4x (I); Enbrel 25 mg 4x (II), ill. 50 
mg 4x (III) oldatos injekció előretöltött 
fecskendőben, Enbrel 50 mg oldatos in-
jekció előretöltött injekciós tollban 4x (IV)

Hatóanyag: (I) 25 mg etanercept injekciós üvegenként; (II) 25 mg, ill. (III) 50 mg etanercept előretöltött fecskendőnként; 
(IV) 50 mg etanercept előretöltött injekciós tollanként. Javallatok: (II-IV) Az Enbrel önmagában vagy MTX-tal kombinálva 
alkalmazható felnőtteknél kp. súlyos vagy súlyos RA, SPA, PsA, plakkos PsO, valamint (I-IV) gyermekkori plakkos PsO (6 
éves kortól) és (I-II) poliarticularis JIA (2 éves kortól) kezelésére, ha az egyéb bázisterápiák hatása nem volt megfelelő. 
Ellenjavallatok: A hatóanyaggal, ill. a segédanyagokkal szembeni túlérzékenység. Szepszis vagy szepszis kockázata. Aktív 
fertőzés. Adagolás: Felnőttkori RA, SPA és PsA: heti 1x50 mg vagy 2x25 mg; JIA: heti 2x0,4 mg/ttkg, dózisonként max. 
25 mg; PsO: heti 2x25 mg vagy 1x50 mg, alternatívaként heti 2x50 mg 12 hétig, majd, ha szükséges, heti 2x25 mg vagy 
1x50 mg; gyermekkori plakkos PsO: heti 1x0,8 mg/ttkg, dózisonként max. 50 mg, max. 24 hétig, szükség esetén újra-
kezdhető. Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: A betegeknél az Enbrel 
kezelés megkezdése előtt, a kezelés alatt és a kezelés befejezése után vizsgálni kell az infekciók meglétét. Az Enbrel kezelés 
megkezdése előtt minden beteget ki kell vizsgálni mind aktív, mind inaktív („látens”) tuberkulózis tekintetében. Aktív tuber-
kulózis diagnózis esetén nem kezdhető Enbrel kezelés. Gyakori mellékhatások: Infekciók (köztük felső légúti infekciók, 
bronchitis, cystitis, bőr infekciók, pneumonia, cellulitis, septikus arthritis, szepszis), allergiás reakciók, autoantitest képződés, 
viszketés, az injekció beadási helyének reakciói (köztük vérzés, véraláfutás, erythema, viszketés, fájdalom, duzzanat), láz. 
Gyógyszerkölcsönhatások: A klinikai vizsgálatok során nem tapasztaltak gyógyszerkölcsönhatást glükokortikoidokkal, 
szalicilátokkal (kivéve a szulfaszalazint), nemszteroid gyulladáscsökkentőkkel (NSAID), fájdalomcsillapítókkal és MTX-tal sem. 
Anakinrával végzett kombinációs kezelés alkalmazása nem ajánlott. A szulfaszalazinnal kombinált kezelés mérlegelésekor az 
orvosnak elővigyázatosnak kell lennie. A forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/99/126/012, -013, -017, -020. A 
forgalomba hozatali engedély jogosultja a Pfizer Limited. A szöveg utolsó ellenőrzésének dátuma: 2011.08.24.
Kérjük, alkalmazás előtt feltétlenül olvassa el a részletes alkalmazási előírást és a betegtájékoztatót!
ATC: L04AB01. Osztályozási kategória: „SZ” Bruttó fogyasztói ár: (I) 144218 Ft; (II) 138308 Ft; (III, ill. IV) 276518 Ft. 
Társadalombiztosítási finanszírozás: tételes elszámolás alá eső készítmény. A tételes elszámolás alá eső indikációkat 
és az elszámolásra jogosult intézményeket lásd a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 1/A. számú mellékletében. A tételes el-
számolás alá eső indikációkban a beteg által fizetendő térítési díj 0 Ft.  További információ: www.oep.hu. Rövidítések: 
MTX = methotrexát, RA = rheumatoid arthritis, SPA = spondylitis ankylopoetica, PsA = arthritis psoriatica, PsO = psoriasis, JIA 
= juvenilis idiopátiás arthritis

*Az Enbrel, Remicade, Humira, Simponi, Cimzia, RoActemra, MabThera, Orencia és Stelara alkalmazási előírásai alapján.   
Lezárva: 2012. 04. 24.

További információért forduljon a Pfizer Kft-hez: 
Pfizer Kft. 1123 Budapest, Alkotás utca 53.
Telefon: (1) 488-3700  Fax: (1) 488-3777

www.pfizer.hu






