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COVCAR 115

perindopril +amlodipin

COVERCARDg
°gC

Mesteri
kombinaci

@ Erdteljes és tartdés vérnyomascsokkentés'
@ Kettds kardiovaszkularis védelem®

@ Javulo beteg-egyilittmiikodeés®

@ Flexibilis alkalmazhatosag®

Roviditett alkalamazasi eldiras
Covercard® 5 mg/ 5mg tabletta
Covercard® 5 mg/ 10mg tabletta
Covercard® 10 mg/ 5mg tabletta
Covercard® 10 mg/ 10mg tabletta

ATC kad: C09BB04 Terapias javallatok: A Covercard® javasolt esszencialis hipertonia és/vagy stabil koronériabetegség helyettesit kezelésére olyan betegek esetében, akik azonos dézisa perindopril és amlodipin szedése mellett mér egyen-
stlyban vannak. Adagolds és alkalmazas: szajon at torténd alkalmazas. Egy tabletta naponta egyszer, lehetGleg reggel, étkezés el6tt bevéve. Ellenjavallatok: A perindoprillal vagy barmely mas ACE-gatloval szemben tulérzékenység, angio-
odém a korelGzményben, terhesség masodik és harmadik trimesztere. Sdlyos hipotenzid, az vagy barmely mas ihi szembeni tilé sokk (kardiogén is), a balkamra kidramlasi palyajanak obstrukcioja (pl. sdlyos

aorta stenosis), instabil angina pectoris (kivéve a Pvmzme(a\ angina), akut is infarktust kivetd szivelé (a7 els6 28 nap). Kiild é Covercard® asa nem javasolt szoptatas alatt. Covercard®
terdpia nem indithato terhesség alatt. Gyé 0 asok és egyéb i iok: Perindopril: kal ool i kalium-p6tl6 szerek, litium, in, NSAID. Amlodipin: dan(ro\en, CYP3A4 induktorok (pl. rifampicin),
CYP3A4 inhibitorok (pl. itrakonazol). ival hatasok, asok: urticaria, hangulat- 4 e ia, szédiilés, fejfajas, tremor, vertigo, lataszavarok, palpitatio, syncope, angina pectoris, kipirulés, hipo-

tenzio, stroke, dyspnoe, kdhogés, hasi fajdalom, nausea, hanyas, quincke-6déma, erythema multiforme, pruritus, bérkittés, periférias 6déma, féradtség, asthenia. Felhasznalhatésagi idGtartam: 2 év. Megjegyzés: + (egy keresztes). Segéd-
anyag: laktoz-monohidrét Osztalyozés: II. csoport. Kizardlag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszer (V). A forgalombahozatali engedély szamai: 0GYI-T-20572/01-04. Forgalomba hozatali engedély kiadasanak datuma: 2008. jinius 3
Alkalmazasi eldiras 0GYl-engedély szamai: 0GY|/1673/2012, 0GYI/1674/2012, 0GYI/1675/2012, 0GYI/1676/2012. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Egis Gyogyszergyar Nyrt. H-1106 Budapest, Keresztari (t 30-38.
Sziveg ellendrzésének datuma: 2012.07.20.

Covercard® 5 /5 mg tabletta 30x: fogy.ar: 1740 Ft, TB tamogatés: 634 Ft, tér.dij: 1106 Ft; Covercard®5 /10 mg tabletta 30x: fogy.ar: 2 119 Ft, TB tamogatés: 806 Ft, tér.dij: 1313 Ft; Covercard® 10 /5 mg tabletta 30x: fogy.ar: 2 263 Ft,

TB tamogatas: 1078 Ft, tér.dij: 1 185 Ft; Covercard® 10 mg/10 mg tabletta 30x: fogy.ar: 2 743 Ft, TB tamogatas: 1 250 Ft, tér.dij: 1 493 Ft.

Kerijiik, hogy Ilnvehh dért olvassa el a gyo a elnlrasai'
Termékeink & és i forduljon
honlapjan: www.oep.hu

illetve ezekr6l taj az Orszagos égbiztositasi Pénztar

Referenciak: 1. Dahlof B et al. (ASCOT): Lancet 2005; 336:895-906; 2. K. Bahl et al; Am J Cardiovasc Drugs 2009; 8 (3): 135-142; 3. Bertrand ME et al. Am Heart J 2010;159:795-802; 4. Pimenta
E., Oparil S., Vascular Health and Risk Management 2008;4 (3): 653-664; 5. Alkalmazasi elGiras 0GYI-engedély szamai: 0GYI/1673/2012, 0GYI/1674/2012, 0GYI/1675/2012, 0GYI/1676/2012.

Tovabbi i i6: Egis Gydgyszergyar Zrt. 1134 Budapest, Lehel Gt 15.
tel: 803-22-22, fax: 803-24-59, e-mail: marketing@egis.hu, honlap: www.egis.hu V- N
Lezéras datuma: 2014.04.16. ‘
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Tisztelt Tagtarsam!

Nagy szeretettel meghivom Ont a Magyar Allergolégiai és Klinikai Immuno-
|6giai Tarsasag 42. Kongresszusara.

Hagyomanyainkhoz hiven, a rendezvényen teritékre kerllnek az allergolégia
és klinikai immunolégia Ujdonsagai, melyek reményeink szerint a tudomanyos
értékeken tul nagymértékben szolgdljak a szakmai ismeretek felfrissitését. Tar-
sasagunk szekcidinak el6adasaibél nagyon tag keresztmetszeti képet kapha-
tunk a hazai klinikai immunologidban és allergoldgiaban folyd klinikai kutata-
sokrol és a mindennapi gyakorlatrol.

Orémmel Udvézldm az immaron 3 éves Szakdolgozoi Szekciét, értékes
eléadasaikat, melyek szama évrél-évre drvendetes médon szaporodik.

A legjobb 35 éven aluli, és legalabb 2 éves MAKIT tagjaink posztereit és el&-
adasait elismerésben részesitjuk.

A tartalmas szakmai programokon tul gondoskodunk a kellemes kikapcsolé-
dasrdl, hogy koétetlen formaban is lehetdség legyen az ismeretek kicserélésére.

Szeretettel varjuk 2014. méjus 8-10-én a MAKIT 42. Kongresszusaral
Taldlkozzunk a megszokott helylinkén a Ramada Hotelben, Balatonalmadiban!

A Vezet6ség nevében,
Tisztelettel:

Prof. Dr. Zeher Margit
a MAKIT elndke

KEDVES TAGTARSUNK! TAMOGASD ALAPITVANYUNKAT!
Magyar Allergoldgia és Klinikai Immunolégia Haladasaért Alapitvany
Szamlaszam: 10300002-10348220-49020012
Addszam: 19013062-1-43



2014. majus 8. (csttortok) 14 oratol
2014. majus 10. (szombat) kb. 15 6raig

Ramada Hotel & Resort Lake Balaton****
8220 Balatonalmadi, Bajcsy-Zsilinszky utca 14.

magyar, angol

Dr. Zeher Margit

zeher@iiibel.dote.hu

Marovci-Antal Andrea
titkarsag@makit.hu
Telefon: 06 52 255 218

Ritter Andrea, Székely Andrea
Chemol-Weco Travel Utazasi Iroda
makit@chemoltravel.hu

Telefon: 06 1266 7032

Fax: 06 1266 7033

2014. aprilis 1. el6tt

MAKIT Tagoknak HUF 25.000.-
Nem MAKIT Tagoknak HUF 28.000.-
Nappali tag. hallgatoknak,
szakasszisztenseknek, HUF 12.000.-
nyugdijasoknak

4

2014. aprilis 1. utan
HUF 30.000.-
HUF 33.000.-

HUF 14.000.-

A részvételi (regisztracios) dij tartalmazza a részvételt:

* a tudomanyos programokon,

e a kidllitason,

* a kavésziineteken,

* a bankett vacsoran,

e és tartalmazza a papir alapu szakmai programot.

A Kongresszuson kizarélag regisztralt résztvevék vehetnek részt, névkitlizé vi-
selésével.

A Kongresszuson szamitogépes kivetitésre lesz lehet6ség.

A Kongresszus idején az érdekelt gyarté, forgalmazo cégek szakmai termékbe-
mutatora varjék a résztvevéket a helyszinen.

A Tovabbképz6 Konferenciat és a Kongresszus tovabbi részeit kilon-kalén akk-
reditaljuk.

A kredit pontok igazolasahoz a jelenléti iv aldirasa, a sikeres irasbeli tesztvizsga
valamint a résztvevék cimének és pecsétszamanak feltlintetése is szlkséges!

2014. méajus 8. (csttortodk) 20 pont
2014. majus 9.,10. (péntek, szombat) 40 pont

Majus 8. (csttortok) 12.00-18.00
Majus 9. (péntek) 08.00-18.00
Majus 10. (szombat) 08.00-12.00



A Kongresszusi Titkarsag a kongresszus idGtartama alatt a Hotel Ramadaban, a
Hotel Nereusban és a Hotel Viktéridban biztosit szallast a résztvevok és kiséréik
szamdra. A megadott szobaarak tartalmazzak az addkat és a biféreggelit.

Egyagyas szoba/éj Kétagyas szoba/éj
Hotel Ramada**** HUF 18.500.- HUF 22.000.-
Hotel Nereus*** HUF 13.200.- HUF 20.500.-
Hotel Viktoria*** HUF 11.300.- HUF 16.000.-

Régi hagyomanyunk szerint az el6adasok, poszterek els6 szerzéjének, amennyi-
ben 2014. méjus 8-ig nem tolti be 35. életévét és legaldbb két éve (tagdijfizetd)
tagja a MAKIT-nak, a regisztracios dijat a Tarsasag fizeti — amennyiben 6 tartja
meg az eléadast.

Majus 8. (péntek) 20.30 — Bankett vacsora (részvétel dij tartalmazza)
A vacsora a szélloda Tramontana I-l. termeiben kertl megrendezésre.
Megjelenés alkalmi oltdézetben.

Majus 8.,9.,10. — Ebéd (fakultativ)
A kongresszus helyszinén szervezett svédasztalos ebédlehetéséget biztositunk.
Az ebéd dra 3900.-Ft/fé/nap.

A posztereket, kérjik szépen szombaton reggel 7:30-8:00 koézétt kihelyezni
a Tramontana |. teremben! A poszterek bemutatasa szombat reggel 8:00-t6l
torténik, poszterséta keretében. Minden eléadé 5 percben foglalhatja ssze a
vizsgalati eredményeit. Kérjiuk, hogy a poszterét minden kedves kolléga tavo-
litsa el 14.00 o6raig!

A Magyar Allergologiai és Klinikai Immunoldgiai Tarsasag rendezvényein minden
résztvevd sajat dontése alapjan vesz részt. A Tdrsasag kizardlag a tudomanyos
program szervezéséért és megfeleld szinvonalanak biztositasaért felelés. Nem vallal
felel6sséget a résztvevok kongresszus idGtartama alatt felmerUlé balesetéért vagy
masok altal barmely résztvevének okozott barmilyen mérték(i egészségkarositasa-
ért, balesetekért, lopasért vagy barmilyen més kareseményért.

A kongresszus barmely rendezvényrészén barmennyi ideig valo részvétel kiza-
rélag a fenti nyilatkozat érvényességének elfogadasa esetén lehetséges. Kong-
resszusi résztvevonek a regisztralt személyeket tekintjik, a fentiek elfogadasa a
regisztralas feltétele. 18 év alattiak nem regisztralhatnak a Kongresszusra.

13.00 -
14.00 - 14.10
14.10 - 15.30
14.10 - 14.30
14.30 - 14.50
14.50 - 15.10
15.10 — 15.30
15.30 - 15.50
15.50 — 17.10
15.50 - 16.10
16.10 - 16.30
1630 — 16.50

MAKIT KOZGYULES 1. meghirdetés

Megnyit6
Zeher Margit

Immunol6giai Referatumok
Uléselnokok: Erdei Anna, Zeher Margit

A szabalyzé B-sejtek fizioldgids és autoimmun folyamatok soran
betoltott szerepe
Erdei Anna

Az autoimmun betegségek spektruma
Zeher Margit

Alveolitiszek kezelési lehetéségei idiopathias
inflammatorikus myopathidkban
Dankd Katalin

Tud6 fibrosis kialakulasanak patomechanizmusa

és terdpias lehetéségei
Bodolay Edit

Szlinet

Allergoldgiai referatumok I.
Uléseln6kok: Temesvari Erzsébet, Bata Zsuzsanna

Az allergias reakciok értelme vagy az allergias reakciok védé funkcidi
Bata Zsuzsanna

Kontakt szenzibilizacié szakmai kérdései napjainkban
Temesvadri Erzsébet

A herediter angio6déma kezelése napjainkban
Farkas Henriette



16.50 — 17.10

17.10 - 17.20

17.20 - 18.40

17.20 - 17.40

17.40 — 18.00

18.00 - 18.20

18.20 - 18.40

18.40 -

20.00 -

Gyodgyszerekkel végezhetd intradermalis probak
standardizélasa 457 eset alapjan — 2014.
Balé-Banga J. Mdtyads, Vajda Adrienne

Szlinet

Allergolégiai referatumok II.
Uléselnokok: Herjavecz Irén, Csoma Zsuzsanna

Valtozasok a rovarméreg allergia diagnosztikaban

és terapiaban. A megujitott hazai ajanlas.

Herjavecz Irén, Csoma Zsuzsanna

A rovarméreg allergia Ujabb diagnosztikus lehetésége:
cross reacting carbohydrat determinans

Mezei Gyorgyi

Léguti remodelling sulyos asztmaban a hazai adatbazis alapjan.
Csoma Zsuzsanna, Herjavecz Irén

Foglakozasi asthma
Endre LaszIo

Tesztiras

VEZETOSEGI ULES

MAGYARORSZAG LEGGYAKRABBAN
VALASZTOTT INJEKCIOS
ANTIKOAGULANSA

601 225 kivaltott doboz’

L
LLLLLLLLLL

-ban 601 225 kivaltott doboz a Clexane kiszereléseibdl.
Teljes patikai injekcios antikoagulans piac: 1 074 825 Doboz. Clexane piaci részesedése 56% 2013-ban.
Forras: www.oep .hu/ szakmai kezdélap/ gyogyszer/ gyogyszerforgaimi adatok

Normativ - 25% tamogatas '“""‘““,}""? LN Indikacidhoz kotott
emelt - 90% laT:gat_as kiemelt 100% tamogatés .
e, " A Fogyasztoi gy 4 . Téritési dij
L) LEEEERS 52 (F)  Témogatis Téritésidij Timogatas '°raPia = Kiemelt Kiemelt ! 10043
téritési di tamogatasi " tamogatas
(Ft) (Ft) (Ft) napi 1-szeri ssszeq (FY) tamogatas
adagolas* Ft 9 esetén (Ft)
CLEXANE 2000 NE/ 0,2 ml (20 mg) 10%0,2ml 5219 1305 3914 3490 1729 4al 4919 300 57.pont
O DR D AR D 10x04ml | 7441 1860 5581 6651 79 arbt 7141 300 57 pont
(E L T 05 i (0 S S 2150 10x06m | 10608 2652 7956 8060 2548 4/c1 10308 300 57.pont
eldretoltott fecskenddben
CLEXANE 8000 NE/ 0,8 ml (80 mg) oldatos injekcid
e e 10:08m | 13170 3293 9877 8060 5110 4t 12870 300 57.pont
CLEXANE 10000 NE/1,0 m (100 mg) oldatos injekcio
i s 2l 3659 915 2744 2686 973 4ct
CLEXANE 10000 NE/ 1,0 m (100 mg) oldatos injekcio
e . 10xtmi 16288 4072 12216 13432 2856 4ct 15988 300 57.pont
(B0 2170 10 (ATl o Bl ) 10x0,8ml | 21279 5320 15 959 19151 2128 4/ 20979 300 57.pont
eldretdltott fecskenddben
CLEXANE FORTE 150 mg/1,0 mi oldatos injekcio
T e 10x1,0ml | 26338 6585 19753 23704 2634 4t 26038 300 57.pont

www.oep.hu/szakmai kezddlap/ gyogyszer leolvasas idépontja: 2014. aprilis 1.
A GYOGYSZER MEGNEVEZESE

Clexane 2000 NE/0,2 ml (20 mg enoxaparin-natrium) Clexane 8000 NE/0,8 ml (80 mg enoxaparin-nétrium) oldatos injekcio eldretdltott fecskenddben
Clexane 4000 NE/0,4 mI (40 mg enoxaparin- -natrium) Itot Clexane 10 000 NEI1 ,0 ml (100 mg enoxaparin-i natrium) oldatos injekcio eldretdltott fecskenddben
Clexane 6000 NE/0,6 ml (60 mg enoxaparin-natrium) oldatos mjekcm eldretolttt fecskenddben Clexane 30 000 NE/3,0 ml (300 mg enoxaparin-natrium) tbbadagos oldatos injekcio
Farmakoterapids csoport: antitrombotikus gyngyszere( ATC BOTABO5

TERAPIAS JAVALLATOK: Vénas dlias mitéti etén, kiilonds tekintettel az ortopédiai és dltalanos sebészetre. Vénds dlias szovadmé 6zése miitéti a
esetén, akut betegség miatt agyhoz kotit belgyogyaszati betegeknél. Mélyvénds trombdzis keze\ese tiiddembolia fennlldsa esetén is. Instabil angina és non-Q myocardialis infarktus kezelése, kisdozisii acetilszalicilsav egyidejii
adasa mellett. ST-elevécioval jar6 akut myocardlal\s infarktus (STEMI) kezelésére, beleértve a gyngyszeres kezelesre szoruld vagy késdbbi percutan koronéria beavatkozast \genylu (PCI) betegeket is. Trumbuskepzodes megelozese

extracorporalis keringésben hemodializis soran. ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: Vénds tr ére sehészeti betegeknél a as eltt 2 oraval: jabol mérsékelt
rizikéju betegeknek - Naponta 1-szer 20 mg/0,2 ml injekcid — szubkutan. jabol nagy rizikoju -Naponta 1-szer 40 mg/0,4 ml injekci6 — szubkutan. Ortopéd sebészeti beavatkozasnal az elsé
injekci6t miitét el6tt 12 oraval kell beadni. Az enoxaparin kezelés altalaban atlagosan 7-10 nap. Vénas olias 520V akut betegség miatt agyhoz kotott belgyogyaszati betegekben: Naponta

1-szer 40 mg/0; 4 mI |nJek0|o szuhkutan mln\[num 6, max. 14 napig. trombozis

i esetén is: Naponta 1-szer 1,5 mg/ttkg enoxaparin — szubkutdn, vagy naponta 2-szer 1 mg/ttkg
esetén: naponta 2-szer 1 mg/ttkg enoxaparin — szubkutn. Max 10 napig. Instabil an és infarktus ésére: Naponta 2-szer 1 mg/ttkg enoxaparin
- szuhkutan +100-325 mg per os adott acetilszalicilsav min. 2 napig. (2-8 nap) Extracorporalis keringésben trombusképzédés megel re hemodi soran: 1 mg/ttkg enoxaparin. Vérzés szempontjabdl nagy rizik6ju

betegeknek: 0,5 mg/ttkg kettds vascularis bemenet esetén, 0,75 mg/ttkg egyszeres vascularis bemenet esetén. A fenti dézis altalaban 4 oras kezeléshez elegendd. STEMI kezelésére: egyszeri intravénds 30 mg bolus injekcio +1
mg/ttkg szubkutén. Majd 12 dranként 1 mg/ttkg szubkutén a korhézi elbocsatas iddpontiaig vagy maximum 8 napig. Percutan koronéria beavatkozéshan részesiild betegek esetén (PCI): Utolso sc. enoxaparin a ballon felfijdsét
megeldz6 8 oran beliil, nem sziikséges tjabb adag Ha azutolsd sc enoxaparin a ballon felfujasat mege\uzo 80 oran tal: egyszeri 0,3 mg/ttkg enoxaparin sc. Bévebh informécioért olvassa el a gyogyszer adagolasra és alkalmazasra
vonatkozo el6irasat! KLINIKAI JELLEMZOK: heparinnal vagy szemben fennalld tulérzekenyseg; benzil-alkohol irdnti tulérzékenység esetén a 300 mg/3 mi tobbadagos injekcid nem
alkalmazhato; nagy rizik6jli vagy kezelhetetlen haemorrhaglas allapotok; akut bakteridlis endocarditis; véralvadasi zavarokkal nssze1uggn aktiv verzn allapotok vagy fokozntl verzekenysegl hajlam (kivéve a heparinnal nem osszefuggo
DIC); gyermekeknél, terhességben nem szabad alkalmazni a benzil-alkohollal tartsitott 300 mg/3 ml 0 injekciot. F Kis heparinok nem alhatoak kolcsonds
Intramuszkuldrisan nem szabad alkalmazni. A sziikséges az kezelés elkezdese e\otl és azutan rendszeresen a kezelés idstartama alatt. Fokozott vérzési veszéllyel dro dllapotokban ovatosan
kell alkalmazni. Vesekamsudas eseten lukozud|ka Vérzés kockaza?a |dés belegeknel sz0ros Klinikai javasolt. jekcio és eseten neuraxiali
hematoma eseteket. terhes néknél nagyobb a tromboembolia eldford asanak akockazata. Kis stilyd néknel (<45 ttko) ll. férfiaknal (<57 ttkg) a nem a testtémeg szerint modositott, profilaktikus
enoxaparin dozisok alkalmazasakor fokozott a vérzés kockdzata. ds veszélye miatt egyeh 0 I nem keverhetd. A erintd szerek adagoldsat az enoxaparin kezelés
ajanlott ledllitani. Nem ajénlott eqyiltt adni: , ill. egyéb szalicilat-sza é i émasan, dextran 40-nel gatio

szerekkel, eldsegitd terhesség és csak akkor szabad alkalmazm ha az el arany szigor( mé ését kovetden az egyé (i szukseges.
Terhes noknek nem szabad alkalmaznl a benzil-alkohollal tartositott Clexane 300 mg/3 ml-s tibbadagos injekcidt. A szules vagy c eldtt adott benzil-alkohol tartalmu m]ekcms oldat koraszilott csecsemdk esetében
toxicitast okozhat. Elnwgyazatossagbnl az enoxaparinnal kezelt noknél a szoptatés elhagyasa javasolt. in kezelés alatt vél ki urticaria,

pruritus, erythema, majenzim szint emelkedés, az injekcio beadasanak helyén jelentkezG haematoma, féjdalom és egyeb reakciok. A tovabbi mellékhatasokra vonatkozoan kerjik, olvassa el az alkalmazasi elGirast! Tiladagolas:
Antidotum és kezelés: 1 mg protamin lass( iv. injekci6zasa 1 mg enoxaparin antikoagulans hatasat kozombositi. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMAI: 0GYI-T-4097/01-11 ALKALMAZASI ELOIRAS AZONOSITOJA:
23188-89/55/2009, 53063/41/2009, 0GYI/22059-62-64-68-71-73/2010; 0GYI/30219/2010 Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!

SANOFI-AVENTIS Zrt. 1045 Budapest, T6 u. 1-5., Tel.: (+36 1) 505 0050, Fax: (+36 1) 505 0060.
Gydgyszerinformacios szolgélat: (+36 1) 505 0055. , www.sanofi.hu
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Egészsegunk a jovo legfontosabb
eroforrasa

A Siemens valaszai generaciéoknak szélnak.

www.siemens.com/answers-for-life

Minél egészségesebbek ma az emberek, annal jobb
lesz a vildg holnap. A hosszU, egészséges élet teszi
lehetévé, hogy az emberek a legjobbat hozzak ki
magukbdl: boldogabb vilagot teremtsenek a holnap,
a jové nemzedékeinek.

A Siemens ezért olyan valaszokat keres, melyek
hozzédjarulnak az emberi egészség javulasahoz

és hosszU tavra szélnak.

hogy jobb ellatast nyujthassanak a névekvd népesség
szamara. Innovacidink hosszu tavra szélnak:

egy 6regedd tarsadalom széamdra is egészségesebb
életet teremtenek.

Hisszlk, hogy mint minden fontos eréforrast,
igy az emberi egészséget is 6vni kell.
Nem csak a jeleniink, a jobb jovénk érdekében is.

Segitjiik az orvosokat és a kérhazakat az ellatashoz valé
hozzaférés bévitésében, a kdltségracionalizalasban,

Answers for life.

08.00 - 08.40
08.00 - 08.10
08.10 — 08.20
08.20 - 08.30
08.30 - 08.40
08.40 - 08.50
08.50 — 09.40
08.50 — 09.00
09.00 - 09.10
09.10 — 09.20
09.20 - 09.30

Gyermekgyogyaszati Szekcié
Uléselnokok: Novak Zoltan, Nagy Adrienn

Hogyan véltozik a szenzibilizacié rovarméreg
allergia immunterapidja soran?
Horvéth Heléna, Radé Judit, Cserhati Endre, Mezei Gy6rgyi

Immunterapidban részesulé rovarméreg allergiasok
tUneti sulyossaga és a méreg specifikus-IgE alakulasa
Rad6 Judit, Horvath Heléna, Cserhati Endre, Mezei Gyorgyi

Orvossal valo elégedettség, compliance és alternativ gyégymaéd
igénybevétele allergias nathas gyermekek kdrében
Trencsényi Bedta Johanna, Mezei Gyérgyi

Spirometridval és kényszeritett rezgéses modszerrel végzett
Iégzésfunkcids terhelések az asztma diagnosztikajaban
Novak Zoltan, Czévek Ddra, Petak Ferenc

Szlinet

HANO Szekci6
Uléselnokok: Farkas Henriette, Varga Lilian

Herediter angio6déma diagnosztikus nehézségei
Varga Lilian, Szildgyi Agnes, Bors Andras, Tordai Attila,
Csuka Dorottya, Veszeli Nora, Farkas Henriette

A plazma enzimrendszerek aktivalédasanak

vizsgalata HANO-s rohamok soran

Csuka Dorottya, Imreh Eva, Zotter Zsuzsanna, Valentin
Szilvia, Kleiber Monika, Varga Lilian, Farkas Henriette

( TAMOP 4.2.4.A/1-11-1-2012-000 1) (OTKA-NKTH 100886)

Cl1q és anti-Clq szerepe a Cl-inhibitor hianyaban
kialakulé herediter angioddémaban

Veszeli Nora, Kéhalmi Kinga Viktdria, Csuka Dorottya,
Zotter Zsuzsanna, Farkas Henriette, Varga Lilian
(OTKA-NKTH 100886)

Befolyésolja-e a gyermekkorban alkalmazott danazol kezelés

a herediter angioddémaban szenved6 gyermekek névekedését?
Kéhalmi Kinga Viktdria, Veszeli Nora, Luczay

Andrea, Varga Lilian, Farkas Henriette

(OTKA-NKTH 100886)
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09.30 - 09.40
09.40 - 09.50
09.50 - 11.05
09.50 - 10.05
10.05 - 10.15
10.15-10.25
10.25-10.35
10.35- 1045
10.45 - 10.55
10.55 - 11.05
11.05- 11.20
11.20 - 11.40

12

Rekombinans Cl-inhibitorral szerzett

tapasztalataink herediter angio6démaban

Zotter Zsuzsanna, Veszeli Nora, K6halmi Kinga Viktdria,
Szabo Kinga, Csuka Dorotty, Varga Lilian és Farkas Henriette
(OTKA-NKTH 100886)

Szlinet

Klinikai Immunolégia I.
Uléseln6kék: Danké Katalin, Szolnoky Miklés

A variabilis immundeficiencia (CVID)
diagnosztikus kritériumai és dilemmai
Szolnoky Miklos

Antifoszfolipid szindrémaval sz6védott SLE-s betegek
tiz éves kovetésével szerzett tapasztalatok
Tarr Tlinde, Gydri Nikolett, Nagy Nikolett, Zeher Margit

Szisztémas lupus erythematosus klinikai jellemzése
gondozott roma szarmazasu betegeinkben
Gy6ri Nikolett, Tarr Tlnde, Zeher Margit

IgG4-szérumszintek elemzése a Sjogren-
szindréma kulénb6z6 alcsoportjaiban
Szantd Antdnia, Nagy Gabor, Molnar Csaba, Zeher Margit

Klinikai lefolyas, prognozis, jellemzé haldlokok
primer Sjégren-szindromaban

Horvéth lldiké Fanny, Papp Gabor,

S5zantd Antonia, Zeher Margit

Myositis asszocidlt é myositis specifikus

autoantitestek a klinikai gyakorlatban

Bodoki Levente, Zoe Betteridge, Peter Charles, Griger Zoltan,
Nagy-Vincze Melinda, Sz6116si LaszIoné, Dankd Katalin

Aktualitasok: Pulmonalis artérias hypertensio
és a szisztémas autoimmun korképek
Végh Judit

Szlnet
Novartis Szimp6zium

Az anti-IgE terapia Uj alkalmazasi terulete.
Szegedi Andrea

1140 - 12.30
12.30 - 13.00
13.00 - 13.10
13.10 - 14.10
14.10 - 14.20
14.20 -15.00
14.20 - 14.40
14.40 - 14.50
14.50 - 15.00
15.00 - 15.15

Ebédsziinet

Octapharma Szimp6zium
Uléselnok: Zeher Margit

B-sejt defektus diagnosztikaja, kezelésének
lehet6ségei egy eset kapcsan
Horvath lldiké Fanny, Zeher Margit

Otthoni szubkutan terdpia — bemutaté film
Vass Jozsef

Szlinet

CSL Behring Szimpézium
Paradigmavaltas az immunhidnyos allapotok
szubsztitlcios kezelésében
Uléselnék: Zeher Margit

Egy névér esete az immunhianyos allapottal
Kiss Zsoltné

Paradigmavaltas 1-t6l 10-ig: a diagnozisig
eltelt id6 immunbetegségekben
Suté Gabor

Tapasztalatok immunglobulin kezeléssel
Krivadn Gergely

Szlinet

Léguti allergiak
Uléselnék: Endre LaszIo

MAC: More than A Cough

Ira Finegold

Past President ACAAI, Clinical Professor of Medicine Columbia
University, Chief of Allergy Saint Luke's Roosevelt Hospital Center, NY

A asztmakontroll és betegadherencia sszefliggései

Szilasi Maria

A D vitamin ellentmondasos szerepe az allergids betegségekben
Pintér Erzsébet, Kondreak Judit, Kovdécs llona

Novartis Szimp6zium
Elhetd élet 20 év utan: egy sulyos asztmas beteg térténete
Tarnok Ildiko
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15.15 - 15.40

15.40 - 16.20
15.40 — 15.50
15.50 - 16.00
16.00 — 16.10
16.10 — 16.20
16.20 — 16.30
16.30 - 17.10
16.30 - 16.40
16.40 - 16.50
16.50 — 17.00
17.00 - 17.10
17.10 - 17.20
17.20 - 18.30
20.00 -

14

Kavészinet

Bérgyogyaszati Szekcid
Uléseln6kdk: Balé-Banga J. Matyas, Szegedi Andrea

LMWVH tulérzékenység bérgydgyaszati vonatkozasai
Nagy Gabriella, Karolyi Zsuzsanna

Allopurinol kivaltotta tulérzekenységi reakciok
Onodi Katinka, Kinyd Agnes,
Kemény Lajos, Bata-Cs6rgd Zsuzsanna

Alarmirozé adatok, Uj szenzibilizald forrasok
a parafenilén-diaminnal kapcsolatban
Pdnyai Gydrgyi, Diczig Brigitte,

Németh llona, Temesvari Erzsébet

Kombinalt teszt az autoimmun urticaria diagnosztikajaban
Irinyi Beatrix, Gyimesi Edit, Szegedi Andrea

SzUinet
Immunterapia Szekci6
Uléselnokok: Nagy Gabriella, Balogh Katalin

Fatalis kimenetell méhcsipés 5 éves hyposensibilizald
kezelést kovetben — kérdések, tanulsagok
Nagy Gabriella, Kérolyi Zsuzsanna

Sajat betegeken alkalmazott sublingualis immunterapia
mellékhatésai — standardizalt osztalyozas és kovetkeztetések
Juhész Zsuzsanna

Befejezett allergén immunterapiak egy éves
utankovetésével szerzett tapasztalataink
Balogh Katalin, Mohdacsi Edit

A taplalékallergidk immunterapidja
Hidvéqgi Edit

Szlinet

Kozgyilés

Vacsora

08.00 - 08.20

08.20 - 08.40

Poszter Szekcio I.
Moderator: Tarr Tiinde

Akut generalizalt exanthematosus

pustulosis két beteg esete kapcsan

Hanyecz Anita, Kinyd Agnes, Koller Agnes Hanna,
Kdlman Endre, Lengyel Zsuzsanna, Gyulai Rolland

Klinikai és immunolégiai markerek vizsgélata
tumorral tarsult myositisben
Szankai Zsuzsanna, Dankd Katalin, Nagy-Vincze Melinda

Sclerodemras betegek hosszutavu fotoferezis

kezelése soran nyert tapasztalataink

Papp Gabor, Kozenkai Livia, Barath Sandor,

Gyimesi Edit, Horvath lldikc Fanny, Végh Judit, Zeher Margit
(TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001)

Aseptikus meningitissel tarsult polychondritis (eset)
Rynkiewicz Judit, Zéld Eva, Buzas Edit,
Szab6 Anikd, Bodolay Edit

Propylthiouracil-indukalta anca-asszocialt vasculitis
Kiny6 Agnes, Balazs Anna, Kalman Endre,
Mezdsi Emese, SUté Gabor, Gyulai Rolland

Poszter Szekcio Il.
Moderator: Szantoé Antonia

A Hippo jelatviteli itvonal YAP1 gén szerepe

a gyermekkori asztma kialakuldsaban

Fodor Lili Erika, Ungvari lldikd, F Semsei Agnes, Lautner-
Csorba Orsolya, Nagy Adrienne, Bikov Andras, Szalai Csaba

A sublingualis immunterdpia hatéasa az életminéségre
standardizalt felmérés sajat beteganyagon
Juhdsz Zsuzsanna

Hogyan veri meg a Satan Jobot? dominans
negativ STAT3 mutacié kisded beteglinknél
Kassay Anett, Cstrke lldikd, Marddi LaszI6*,
Oroszlan Klara, Dicsé Ferenc

»Szakma"Specifikus immunterapia?
Laki Istvan
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IRA 3
Atudomany 7. .
erejével

A Humira erejével hatalmaban all valtoztatni

A Humira+MTX kombinaciés kezelés
izlilet- és porcvédo hatasa 10 éven
keresztul igazolt mind korai, mind
régota fennallé rheumatoid arthritisben™

HUMIRA

adalimumab

BIZONYITOTTAN MEGBIZHAT(®

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS Humlra 40 mg oldatos injekcid eléretdltott fecskenddben (EU/1/03/256/003)

ATC-kdd: LO4ABO4 Mindségi és isé étel: 40mg ) el6retdltott fecskenddben. Terapids j 1. Rh id arthritis: ttal egyitt adagolva
javallott: Kozépstlyos, illetve stlyos aktiv rheumatoid arthritishen szenvedd felndtt betegek ésére, haat éget befolyasold 1es szerek (disease-modifying antirheumatic drugs),
beleértve a metotrexatot, nem hatdsosak. Stlyos, aktiv és progressziv rheumatoid arthritis betegségben szendvedd felndttek kezelésére, akiket el6zéleg még nem kezeltek metotrexattal.
A Hurmra metotrexdt- imulerancia esetén, vagy haa fo\yamaios metotrexdt- kezs\és nem megfs\e\é munmerépiakém is alkalmazhalo’ A Humira csdkkenti a m'mgen felvéiellel k\mutaton iZLi\en

kombinalva a polyarticularis juvenilis idiopathids arthritis keze\esers javallott olyan 2-<4 éves gyermekeknél és serdu\okne\, akik nem reagdltak megfeleléen egy vagy tobb, betegséget befolyd-
sold reumaellenes szerre (disease-modifying antirheumatic drug, DMARDS). 3. Arthritis psoriatica: Humira javasolt felndttkori aktiv és progredidlé arthritis psoriatica kezelésére, ha a betegsé-
get befolydsolé reumaellenes szerek (disease-modifying antirheumatic drugs) haszndlata nem jart terdpids sikerrel. A Humira réntgenfelvételekkel igazoltan csokkenti a periférids iziileti
kdrosoddsok progresszids ratédjat a betegség sokiziileti szimmetrikus altipusaban szenvedd betegek korében, valamint, javitja a fizikdlis funkciot. 4. Axidlis spondyloarthritis: Spondylitis ankylo-
poetica (SPA): Humira felndttkori stlyos aktiv spondylitis ankylopoetica kezelésére javallott, ha a beteg nem reagdl megfelelGen a hagyomanyos kezelésre. Spondylitis ankylopoeticanak (SPA)
megfeleld rontgeneltéréssel nem jarg axialis spondyloarthritis: A Humira-kezelés indikdlt az olyan, felndttkori stlyos axidlis spondyloarthritisben szenvedd betegeknél, akiknél az SPA-nak meg-
feleld rontgeneltérés nem mutathato ki, de a gyulladas objektiv jelei emelkedett CRP-vel és/vagy MRI vizsgdlattal igazolhatdk, és akik nem reagaltak megfelel6en a nem szteroid gyulladdscsok-
kentd gydgyszerekre vagy nem toleraltak azokat. 5. Crohn-betegség: A Humira kozépstilyos és stilyos aktivitasti Crohn-betegség kezelésére javallott olyan felndtt betegeknél, akik nem reagaltak
a kortikoszteroiddal és/vagy immunszuppressziv szerrel végzett telies és adekvét kirara, vagy akik nem tolerdljdk ezeket a szereket, vagy akiknél e szerek alkalmazasa orvosi szempontbol

3 i Crohn 59: A Humira stlyos aktivitast Crohn-betegség kezelésére javallott olyan gyermekeknél (6-17 éveseknél), akik nem reagdltak megfelelden a hagyo-
manyos kezelésre, beleértve a primer étrendi kezelést, egy kortikoszteroidot és egy immunmoduldnst, vagy akik nem toleralték ezeket a szereket, illetve akiknél ezek a kezelések kontraindikaltak.
7. Colitis ulcerosa: A Humira felngttkori, kdzépstlyos-stlyos, aktiv colitis ulcerosa kezelésére javallott olyan betegeknél, akik a hagyoményos kezelésre, koztiik kort\koszterowdra és 6-merkap-

topurinra (6-MP) vagy azathioprinre (AZA) nem mutattak megfeleld terépids valaszt, vagy nem toleraljak ezeket a kezeléseket, illetve orvosi 0] j ezen gyogyszerek adasa.
8. Psoriasis: a Humira javallott olyan felndtt betegek kdzepesen stlyos, illetve stlyos krénikus, plakkos psoriasisanak kezelésére, akik mas szwszlemas kezelésekre, kdztik a ciklosporinra,
a metotrexdtra vagy a PUVA-ra nem reagéltak, vagy esetiikben e kezelési modok ellenjavallottak, illetve nem toleraljak azokat. as és 1. id arthritis: felnGttek

esetében 40mg adalimumab, kéthetente egy alkalommal egy adagban subcutan injekcié formajaban. A metotrexat folytatasa javasolt a Humira-val vald kezelés ideje alatt. Monoterapidban
hatéscsokkenés esetén a dézis hetenkénti 40mg-ra emelhetd. 2. Polyarticularis juvenilis idiopathids arthritis: 2-12 éves korig 24 mg/testfelszin m?, kéthetente, legfeljebb egyszer adott
20mg adalimumab (2-<4 éves betegek esetén) és kéthetente legfeljebb egyszer adott 40 mg adalimumab (4-12 éves betegek esetén) subcutan injekcid formajéban; a 13-17 éves serdil6k adagja
a testfe\szmtol fuggetlenu\ minden masodik héten 40 mg. 3. Arthritis psoriatica vagy 4. axidlis spondyloarthritis: 40 mg adalimumab kéthetente egy alkalommal subcutan injekciéban
5. i Lilyos Crohi felndttek indukcios kezelésére 80mg a 0. héten, majd 40mg a 2. héten. A terdpids hatds gyorsabb eléréséhez a készitmény alkalmazhaté a 0. héten
160mg, a 2. héten 80 mg dézisban a mellékhatasok nagyobb kockazatdval. Fenntartd kezelés: javasolt adag 40 mg minden masodik héten, subcutdn injekcidban. Hatascsokkenés esetén a dozis
hetenkénti 40 mg-ra emelhetd. 5. Gyermekkori Crohn-betegség, 40 kg alatti betegek: indukcios kezelés: a 0. héten 40 mg, amit a 2. héten 20 mg kovet. A terdpids hatds gyorsahb eléréséhez
a 0. héten 80mg, a 2. héten 40myg is alkalmazhato a mellékhatdsok nagyobb kockazatéval. Fenntarto kezelés: javasolt dézis minden mésodik héten 20 mg szubkutdn adott injekcio. Nem meg-
felel6en reagélo betegnél a dézis heti 20 mg-ra emelhetd. 6. Gyermekkori Crohn-betegség, legalabb 40 kg-os betegek: indukcids kezelés: a 0. héten 80 mg, amit a 2. héten 40mg kovet.
Aterdpids hatés gyorsabb eléréséhez a 0. héten 160 mg, a 2. héten 80 mg is alkalmazhatd a mellékhatédsok nagyobb kockdzatdval. Fenntartd kezelés: javasolt dozis minden mésodik héten 40mg
szubkutén adott injekcid. Nem megfelel6en reagald betegnél a dézis heti 40 mg-ra emelhetd. 7. tilyos colitis : felnGttek indukcids kezelésére 160mg a 0. héten, majd
80mg a 2. héten. Az indukcios kezelést kdvetéen a javasolt adag 40 mg minden masodik héten, subcutan injekcioban. Ha csokken a terdpias hatas, a dozis heti 40 mg-ra emelhetd. 8. Psoriasis:
felndtt betegeknél kezdG dézis 80 mg szubkutan, melyet egy hét mulva kéthetente 40 mg-os dozisok kovetnek szubkutan. Specidlis esetek: 1d6s 6l az adagolds megvaltoztatdsa nem
sziikséges. Csokkent vese- illetve majmikodés esetén nem dlinak rendelkezésre adatok, igy dézisra javaslat nem tehetd. Ell akészitmény vagy barmely segédanya-
gaval szembeni tulérzékenység. Aktiv tuberkuldzis vagy mas stlyos fertdzés, mint szepszis vagy opportunista fertozések. Kozépstlyos, stlyos szivelégtelenség (NYHA 111/1V). Mellékhatasok:
A leggyakoribb mellékhatasok a fertézések (pl. nasopharyngitis, felsd Iéguiti fertdzés és sinusitis), az injekcié beadasi helyén jelentkezd reakciok (erythema, pruritus, suffusio, fajdalom vagy
duzzanat), a fejfajas és a mozgésszervi eredet(i fajdalom. Stlyos mellékhatasokrdl is beszdmoltak a Humira alkalmazasa sordn. A TNF-; fgy a Humira is lysolja az immunrend-
szert, és alkalmazasuk megvaltoztathatja a szervezet fertdzésekkel és daganatokkal szembeni védekezoképességét. A Humira alkalmazasa sordn beszdmoltak fatdlis és életveszélyes fert6zé-
sekrél (beleértve a sepsist, az oppurtunista fertGzéseket és a TBC-t), a HBV reaktivaloddsardl és kiilonbozé malignus betegségekrdl is (beleértve a iat, a lymp és hepatosplenicus
T-sejtes lymphomat). Sulyos haematoldgiai, neuroldgiai és autoimmun folyamatokrol is beszamoltak, mint pl. pancytopenia, aplasticus anaemia, kdzponti és periférids demyelinisatios betegségek
néhany esete, lupus erythematosus, lupus-szal Gsszefiiggé betegségek és Stevens-Johnson szindroma. Nagyon gyakori mellékhatdsok: 16guti fertézések, leukopenia, anaemia, emelkedett
lipidszint, fejfajas, hasi fajdalom, hdnyinger, hanyds, emelkedett mdjenzimszintek, brkiiités (beleértve az exfoliativ bérkiitést is), mozgdsszervi eredet( fajdalom, az injekcié beaddsi helyén
jelentkezé reakcid. Gyakori mellékhatdsok: szisztémas fertGzések (beleértve a sepsist, candidiasist és az influenzét is), bélfertozések (beleértve a virusos gastroenteritist is), bor- és lagyrész-
fert6zések (beleértve a paronychidt, cellulitist, impetigét, necrotisdld fascitist és a herpes zostert is), fiilfertozések, oralis fertézések (beleértve a herpes simplexet, oralis herpest és a fogfert6-
z6seket is), a nemi szervek fert6zései (beleértve a vulvovaginalis mycoticus fertézéseket is), huigyuti fertdzések (beleértve a pylonephritist is), gombds fertdzések, iziileti fertdzések, bérrak, kivéve

a melanomat (beleenve a j it és a is carcinomat is), jéindulatii daganat, leukocytosis, thrombocytopenia, hypersensitivitas, allergiak (beleértve a szezondlis
allergidt is), h t hligysavszint, koros natriumszint a vérben, , hyperglykaemia, hypophosphataemia, dehidrécid, hangulatvaltozés (beleértve a depressziét
is), szorongds, insomnia, par iak (beleértve a at is), migraine, latdsromlds, conjunctivitis, blepharitis, szem kornyéki duzzanat, vertigo, Tachycardia, hypertensio, kipirulds,

haematoma, asthma, dyspnoe, kohdgeés, is vérzés, dyspepsia, gastroc is reflux betegség, sicca-szindréma, stlyoshodd, illetve Ujonnan kialakuld psoriasis (beleértve
a palmoplantaris pustulosus psoriasist), urticaria, suffusio (beleértve a purpurdt is), dermatitis (beleértve az eczemat is), onychoclasia, hyperhydrosis, alopecia, pruritus, izomspasmus (beleértve
a kreatinin foszfokinazszint emelkedését is a vérben), besz(ikiilt vesefunkcié, haematuria, mellkasi fajdalom, oedema, ldz, véralvadasi zavar vagy vérzékenység (beleértve az aktivalt parciélis
thromboplastin-idé megnyulését is), az autoantitest vizsgdlat pozitivvé véldsa (beleérive a kettds szali DNS- el\enes antitestet is), a vér laktat-dehi az-szintjének
Termékenység, terhesség és szoptatas: az adalimumab alkalmazésa nem javasolt terhességben. F esetében fokozottan ajénlott a fogamzasgatlds a Humira-kezelés
alatt, illetve az utolso kezelést kdvetd 6t honapban. Tekintettel arra, hogy a human immunglobulinok kivalasztédnak az anyatejbe, az utolsd Humira kezelést kivetGen legalabb 6t hénapon keresztil
szoptatni nem szabad.

Bdvebb informacidért olvassa el a gyégyszer asi elGirasat! i eldiras datuma: 2013.09.19. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: AbbVie Ltd., Maidenhead,
SL6 4XE, Nagy-Britannia. Forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi képviselete: AbbVie Kft. Budapest Lechner Odén fasor 7. Telefonszam: +36 (1) 455-8600. Kiadhatosag:
Korlatozott érvényi orvosi rendelvényhez kotott, szakorvosi/korhdzi diagnézist kivetéen folyamatos szakorvosi ellenérzés mellett alkalmazhaté gyogyszer (Sz). A kozfinanszirozés alapjaul
elfogadott ar: 275 090 Ft. Tdmogatas dsszege: 0 Ft. Téritési dij: 275 090 Ft. Tamogatott indikaciok: - Forrds: www.oep.hu. Letdltés: 2014.01.22. Az aktudlis drak megtaldlhatok a www.oep.hu
oldalon. A Humira 2012. februdr 1-t6l tételes finanszirozas keretében érhet6 el (OENO 0652, kompetencia 8.,9.,10.,11.) Finanszirozott indikécids kor: Rheumatoid arthritis, Spondylitis ankylo-
poetica, Arhritis psoritica, Polyarticularis juvenilis idiopathias arthritis; Crohn-betegség, Colitis ulcerosa, Psoriasis. A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet alapjan, Magyar Kozlony, 2013. évi 16. szdm
(Az emberi er6forrdsok minisztere 9/2013. (1. 31.) EMMI rendelete egyes egészségbiztositasi targyli miniszteri rendeletek mddositésarol).

Hivatkozasok: 1. Keystone EC, et al. Clinical, Functional, and Radiographic Benefits of Longterm Adalimumab Plus Methotrexate: Final 10-year Data in Longstanding Rheumatoid Arthritis.
J Rheumatol. 2013 Sep;40(9):1487-97. 2. Keystone EC, et al. ,Long term Effect of Delaying Combination Therapy with Tumor Necrosis Factor Inhibitor in Patients with Aggressive Early Rheumatoid
Arthritis: 10-year Efficacy and Safety of Adalimumab from the Randomized Controlled PREMIER Trial with Open-label Extension. J Rheumatol 2013 Nov 15 [Elektronikus kizIés, nyomtatds el6itt].
3. Burmester GR et al. Adalimumab: long-term safety in 23 458 patients from global clinical trials in rheumatoid arthritis, juvenile idiopathic arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis,
psoriasis and Crohn’s disease. Ann Rheum Dis. 2013 Apr;72(4):517-24
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Poszter Szekcié lIl.
Moderator: Végh Judit

Orrkagyl6 diszfunkcio- diagnosztikus és terapias lehetéségek
Bella Zsolt, Kiricsi Agnes, Kollar Edit,
Tokodi Margaréta, Kadocsa Edit, Rovo LaszIé

Nyilt, prospektiv multicentrikus vizsgalat a posztoperativ
intranazalis fototerapia hatékonysaganak megitélésére
Kiricsi Agnes, Bella Zsolt, Szabd Zsolt,

Kemény Lajos, Kadocsa Edit, Rovo LaszIo

FESS mitétek el6tti kivizsgalas és m(itéti dokumentaciod
Kollar Egit, Bella Zsolt, Tokodi Margaréta,
Kiricsi Agnes, Kadocsa Edit, Rovo LaszId

Adatok, tények a parabénekrél és a lanolinrol
Kutasi Zsuzsanna, Fabos Bedta, Battyani Zita

Laboratériumi Szekcid I.
Uléselnokok: Sipka Sandor, Németh Julianna

Uj diagnosztikai lehet&ségek atépiaban
Németh Julianna, Kirdly Viktdria Anna

Molekularis allergének laboratériumi diagnosztikaja
Kiraly Viktdria Anna, Németh Julianna

Oltasi titer meghatarozasok jelentésége és nehézségei
Szabo Zsofia, Miklos Kata, Tothné Fischer Lili, Simon Judit

Kevert tipusu krioglobulinémiak felismerése. Tapasztalatok hat év
pozitiv krioglobulin eredményeinek attekintése alapjan

Csipé Istvan, Nagy Gabor, Barath Sandor,

Bartané Krizsan Csilla, Deak Gydrgyné, Zeher Margit

A QuantiFeron teszt alkalmazasanak tapasztalatai.
Nagy Eszter

Anticardiolipin antitestek és lupus anticoagulans
meghatdrozasanak jelentésége gyermekkori
gyulladasos bélbetegségben

Szakos Erzsébet, Kovdacs Bettina, Barkai LaszI6

Szlinet

10.10 - 10.50

10.10 - 10.20

10.20 - 10.30

10.30 - 10.40

10.40 - 10.50

10.50 - 11.00

11.00 - 11.50

11.00 - 11.10

11.10 - 11.20

11.20 - 11.30

11.30 — 11.40

1140 - 11.50

11.50 — 12.00

Laboratdriumi Szekcid II.
Uléseln6kok: Bata Zsuzsanna, Szegedi Andrea

Periférias vér B-sejt alcsoportjainak vizsgalata
aramlasi citometridval szisztémas sclerosisban
Simon Didna, Balogh Péter, Kellermayer Zoltan,
Engelmann Péter, Minier Tlnde,

Kumanovics Gabor, Czirjak LaszIo, Berki Timea

A follikularis helper T sejtek szerepének vizsgalata

Atoépias Dermatitis pathogenezisében

Szabd Krisztina, Gaspar Krisztian, Papp Géabor,

Dezs6 Balazs, Fabos Bedta, Szegedi Andrea, Zeher Margit

Fluorescein-isotiocianat (FITC) indukalta kontakt dermatitis,
ktlénboz6 életkord transglutaminaz-3 knockout egereken.
Bogndr Péter, Németh llona, Mayer Baldzs, Haluszka Dora,
Buzas Edit, Szipdcs Robert, Kdrpati Sarolta, Temesvari Erzsébet

Increased expression of microRNA (miR)-155 and suppressor
of cytokine signaling 1(SOCS1) in the peripheral blood mono-
nuclear cells of patients with primary Sjogren’s syndrome
Ji-Qing Chen, Erika Zilahi, Gabor Papp,

Sandor Sipka, Margit Zeher

Szlinet

Taplalékallergia Szekcio
Uléselnékok: Polgar Marianne, Mezei Gyorgyi

Gyermekkori allergia-diagnosztika — A 2013-as EAACI
ajanlas Ujdonsagai — taplalékallergidkkal kapcsolatban
Réthy Lajos Attila

In vitro diagnosztika feltételezett ételallergidkban
Nékam Kristof

Mi a jelen6sége az allergén specifikus IgM
kimutatasanak élelmiszer allergiakban?

Sipka Sandor

Oltéanyag allergia és étel allergén vonatkozasai
Mezei Gyérgyi, Kulcsar Andrea

Allergias betegek lakokdrnyezetének aerobioldgiai vizsgalata
Magyar Donét, Balogh Katalin

Szlinet
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12.00-13.00
12.00 - 12.10
12.10 - 12.20
12.20 - 12.30
12.30 - 1240
1240 - 12.50
12.50 - 13.00
13.00 - 13.30
13.30 -
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Klinikai Immunolégia II.
Uléseln6kék: Bodolay Edit, Csiirke Ildiké

Molek,uléris mimikri okozta autoimmun hemolitikus anémia
Z6ld Eva

Rituximab terdpia effektivitasa két terapia
myositis refrakter beteglink esetében
Nagy-Vincze Melinda, Griger Zoltan, Dankd Katalin

A FOXP3 gén Uj mutécidja IPEX szindromas betegiinknél
Csdrke Illdikd, Kassay Anett, Marddi LaszId, Toth-Hey Péter,
Szabd Attila, Barath Sandor, Oroszlan Klara, Dicsé Ferenc

Gyermekkorban kezd6d6 Bechet-kor 2 eset kapcsan
Oroszlan Klara

A visszatérd polychondritis eléforduldsa Magyarorszagon,
epidemioldgiai vizsgélat

Molnar Katalin, Pall Nora, Kovats Tamas,

Pollner Péter, Horvath Anna

Echocardiographias vizsgalatok szisztémas
sclerosisos betegeinknél
Horvéth Gydrgyi, Zeher Margit, Végh Judit

Tesztiras

Dijkiosztas — Zarszo
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© Therakos

Vilagelso az immunsejt
terapiaban alkalmazott
extracorporalis photopheresis
tudomanyaban

A Therakos cég tobb mint 26 éve fejlesztette ki és gyartja az
extracorporalis photopheresis (ECP) egyetlen integralt
rendszerét. A Therakos elkotelezett az immuntudomany fej-
lesztése mellett, valamint vildgszerte folyamatos egylttm(iko-
dést folytat a photopheresis terapiat alkalmazd egészségligyi
szakemberekkel, klinikai szakorvosokkal és a kezelt
betegekkel. A Therakos® ECP a vildgon az egyetlen klinikailag
jovéhagyott automata, integralt, CE jeldléssel rendelkez6
photopheresis alkalmazasara kifejlesztett rendszer. :
A szabadalmaztatott rendszer felhasznalé- és betegbarat, - ;

gyors, hatékony, biztonsagos és megszakitas nélkdli folyamat- m

ban képes elvégezni a teljes photopheresis kezelést. a

THERAKOS® CELLEX® Photopheresis rendszer

A CELLEX® rendszer tulajdonsagai garantaljak a technoldgia egyszerii felhasznalhatosagat:
e Akezelés kettd, ill. egy tlivel végzett modban is elvégezhetd, kezelés kozben is az egyikrél a
masikra gond nélkil at lehet valtani
e Sokrétd, felhasznalobarat érintéképernyd
e Automatikus kiszamitasi algoritmus a photoaktivalasi id6hdz és a methoxsalen kivant mennyi-
ségéhez

A CELLEX® rendszer a ketto, ill. egy tlivel végzett kezelési modban lehetové teszi:
e Akezelés kb. 1,5 6ran bellli befejezését
e Az optimalis folyadék kezelést.

A Therakos termékeire és azok jovahagyott indikacidira vonatkozo tovabbi részletekért latogasson el a www.therakos.co.uk honlapunkra
Tel.: +44 (0)118 315 0810 ¢ Email: TKSinfo@therakos.com

Therakos (UK] Limited, West Forest Gate, Wellington Road, Wokingham, Berkshire RG40 2AT, Egyesiilt Kiralysag

A THERAKOS® és a CELLEX® a Therakos Inc. bejegyzett védjegyei. © 2014 Therakos, Inc.
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14.00 - 14.10
14.10 - 15.25
14.10 - 14.25
14.25 - 14.40
14.40 - 14.55
14.55 - 15.10
15.10 — 15.25
15.25 - 15.50
15.50 - 16.50
15.50 - 16.20
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Megnyito

Immun - Allergia Szekci6 I.
Uléselnokok: Nagy Andrea, Kothenczné Balogh llona

Taplalékallergia — Lisztérzékenység
Kobzos Erzsébet

A lisztérzékenység immun szeroldgiai diagnosztikaja
Sz6l16si LaszIoné, Csipd Istvan, Nagy Gabor

A gyulladéasos bélbetegségek korszer( elldtasa
Pesti Andrea

A coeliakia genetikai hattere, okai, el6fordulasa, gyakorisaga
és molekularis genetikai vizsgalatokkal végzett laboratériumi
diagnosztikaja

Nagy Andrea, Dedk Gydrgyné, Zilahi Erika, Nagy Gabor

Lymphocyta transzformaciés tesztek (LTT) adalékanyagokkal
Palotas Zsuzsanna

Szlinet

CSL Behring Szimpézium
Uléselnék: Danko Katalin

Az immunhidnyok elméleti alapjai
Szantd Antonia

Az immunhidnyok és terapias lehetéségeik
Tarr Tunde

09.00 - 09.30
09.00 - 09.10
09.10 - 09.20
09.20 - 09.30
09.30 - 09.50
09.50 - 10.40
09.50 - 10.00
10.00 - 10.10
10.10 - 10.20
10.20 - 10.30
10.30 - 10.40
10.40 - 11.00
11.00 - 11.40
11.00 - 11.10

Immunolégia Szekcid .
Uléselnokok: Horvath Illdiké Fanny, Szabéné Toré Anna

Sjégren- szindréma
Horvath Illdiké Fanny

Szdjszaradas szindroma
Kovdacsné Kételes Zsuzsanna, Cseszlai Andrea, Szabo Eva

A keratoconjunctivitis sicca (szaraz szem)
diagnosztikaja és terapiaja
Nagyné Széke Erzsébet

SzUinet

Immun - Allergia Szekci6 II.
Uléselnék: Sz6ll6si Gabriella

Allergia altal okozott krizis allapot elltasa
a légzési intenziv osztalyon
Boldoghné Lakatos Krisztina

A légz6szervi allergia megel6zése és kezelése a
természet eszkdzeivel, barlang és klimaterapia
Mészaros Katalin Anita

Katasztrofalis antifoszfolipid szindréma (CAPS) diagnosztikéja
és sikeres immunmodulans kezelése-esetbemutatas
GyG6ri Tlnde, Soltész Pal, Szaboné Téré Anna

Légzési fizioterdpia autoimmun korképekben
Sz6ll6si Gabriella

Torna
Szlinet

Immunoloégia Szekcio II.
Uléselnék: Pesti Andrea

Kroénikus sebbel rendelkezé immunbetegek
bdrapolasa, sebkezelése
Ember Katalin
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11.10 - 11.20

11.20 - 11.30

11.30 - 1140

11.40 - 14.00

14.00 - 15.00

14.00 - 14.10

14.10 - 14.20

14.20 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 -
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Wiskott — Aldrich szindroma e S O b I

Gonczi Attilané SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM

A felnéttkori Still-betegség
Récz Eniké

Ujszer(i kezelések Lupus nephritisben — szakapol6i feladatok
Bihariné Sdlyom Erzsébet, Tarr Tlinde

Ebédsziinet

Immunolégia Szekcié Il
Uléseln6k: Szaboné Toéré Anna

Az immunglobulin kezelés gyakorlata Klinikankon
Vdsdriné Fejes Ildikd, Z6ld Eva, Szaboné Téré Anna

A debreceni autoimmun betegegyestlet bemutatasa
Mozga Csabdné

Az immunbetegeket érintd ellatasok
Szaboné Téré Anna

Tesztiras

Dijkiosztas — Szakdolgozéi Szekcié zarasa

We provide valuable medicines to rare disease patients

Swedish Orphan Biovitrum S.R.O. Magyarorszagi fioktelepe
1132 Budapest, Véci Ut 22-24
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Biotest

From Nature for Life

®

Intratect

50g/I oldatos infuzio
100g/I oldatos infuzié

Immunglobulin
ahogy a természet
megalkotta

a természetest
tovabbadni

Osszetétel: 1 ml Intratect tartalmaz 50 mg illetve 100 mg normal immunglobulint, melynek legalabb 96%-a IgG (57% IgG1, 37% IgG2, 3% IgG3, 3% IgG4). IgA tartalom:
max 2 mg/ml, illetve 1,8 mg/ml. Segédanyagok: glicin, injekciohoz vald viz. Javallatok: Szubsztitutids terapia felnétteknél, valamint gyermekeknél és serdilGknél:
Csokkent ellenanyag-termeléssel jaro elsédleges immunhiényos szindrémak. Hypogammaglobulinnaemia és visszatéré bakteridlis fertézések kronikus lymphoid
leukémidban szenvedd betegek esetében, akiknél az antibiotikum profilaxis sikertelennek bizonyult. Hypogammaglobulinaemia és visszatéré bakteridlis fertézések
plateau fazisban Iévé myeloma multiplexes betegek esetében, akik a pneumococcus elleni oltadsra nem reagaltak. Hypogammaglobulinaemia allogén haemopoeticus
Gssejt-transzpantacion (HSCT) atesett betegeknél. Congenitalis AIDS visszatéré bakteridlis fertézésekkel. Immunmodulacio feln6tteknél, valamint gyermekeknél és
serdiiléknél : Primer |mmunthrombocytopenlas purpura (ITP) magas vérzési kockazatu vagy miitét el6tt allo betegeknél, a thrombocytaszam korrigalasa. Gullian-Barré-
szindréoma. Ki Ellenj : A készitmény hatéanyagaval vagy barmely segédanyagaval szembeni tulelzekenyseg Mellekhatasck h|degrazas
fejfajas, laz, hanyas, allergias reakciok, alacsony vérnyomas, iziileti és enyhe hat kornyéki fajdalom. Ritkan hirtelen vérnyoma ) ar

sokkot is okozhat, akkor is ha korébbi alkalmazés soran nem jelentkezett tilérzékenységi reakcio. Kiszerelési egységek: hasznalatra kesz oldat 20 ml-es (1g), 50 ml-
es (2,5 g), 100 ml-es (5 g), 200 ml-es (10 g) illetve 10 ml-es (1 g), 50 ml-es (5 g), 100 ml-es (10 g), 200 ml-es (20 g) injekcids livegben. Kérjik olvassa el a gyégyszer
alkalmazasi elGiratat! OGYl-eng. szama: OGY1/45411/2012; OGY1/43198/2013. Dokumentumok lezarasanak datuma: 2014.03.21.

Biotest Hungaria Kft. H-2045 Térokbalint, Torbagy u. 15/A. www.biotest.hu
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