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A GYÓGYSZERELLÁTÁS biztosításának
ÚJABB KIHÍVÁSAI

Új SZAKMAI ÉS terápiás lehetőségek 
a kórházi betegellátásban

Rendező: 
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

Kórházi Gyógyszerészeti Szervezete
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Kedves Kolleginák! Kedves Kollégák!
Tisztelt Szakmai Partnereink!

Tisztelettel és őszinte szeretettel köszöntjük Önöket a Kórházi Gyógyszeré-
szek XXI. Kongresszusán, Szegeden, a Hunguest Hotel Forrásban.  A „Napfény 
városának” elegáns szállodája három napig csak a kongresszus résztvevőié 
lesz, méltó környezetet biztosítva egy szakmailag tartalmas és reményeink 
szerint kellemes hangulatú rendezvény sikeres lebonyolításához. 
A kongresszus kiemelt szakmai témái az „Újabb lehetőségek a keringési rend-
szer betegségeinek kezelésében”, mellett „A gyógyszerellátás biztosításának 
újabb kihívásai”, valamint az „Új szakmai és terápiás lehetőségek a kórházi be-
tegellátásban” lesznek, azonban pre-kongresszusi szimpózium keretében 
a „Belgyógyászati oxiológia” legalapvetőbb elméleti és gyakorlati tudnivalóit 
is megismerhetik a téma iránt érdeklődők.
Hagyományainknak megfelelően - a kiemelt témákon túlmenően - kerekasztal 
megbeszélések keretében a legaktuálisabb gyógyszerészeti, gyógyszerellátá-
si kérdések is napirendre kerülnek. A Szakmapolitikai Fórumok lehetőséget 
nyújtanak a gyártók, a forgalmazók, a finanszírozó és a kórházi gyógyszeré-
szek együtt gondolkodására. Közös eszmecsere lesz a gyógyszerbiztonság és 
menedzsment mellett azokról a napi feladatokról, amelyek folyamatos kihívá-
sok elé állítják a kollegákat. Az Ifjúsági Fórum alkalmat ad majd a fiatal kórhá-
zi gyógyszerészek körében végzett felmérés eredményeinek bemutatására és 
megbeszélésére, valamint az eddigi célkitűzések megvalósulásának áttekinté-
sére, a célkitűzések aktualizálására. 
Reméljük, hogy a kongresszus gazdag programjában minden kollégánk 
megtalálja azt az Őt igazán érdeklő témát, amely segítségül szolgál majd a 
mindennapi munkájához!

Prof. Dr. Soós Gyöngyvér
a Tudományos Bizottság elnöke

Dr. Szabó Csongor
a Szervező  Bizottság elnöke

 Prof. Dr. Botz Lajos
a MGYT KGYSZ elnöke

Dr. Higyisán Ilona
a Kongresszus főszervezője
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A kongresszus fővédnöke:

Prof. Dr. Szökő Éva
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

elnöke

Védnökök:

A kongresszus főszervezője:

Dr. Higyisán Ilona

A Tudományos Bizottság elnöke:

Prof. Dr. Soós Gyöngyvér

A Szervező Bizottság elnöke:

Dr. Szabó Csongor

 Dr. Trestyánszky Zoltán
a MGYT KGYSZ  elnöke

1991-2000.

 Dr. Pintye János
a MGYT KGYSZ  elnöke

2000-2004.
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Tudományos Bizottság:

Prof. Dr. Soós Gyöngyvér
Prof. Dr. Botz Lajos
Dr. Hankó Balázs

Dr. Kis Szölgyémi Mónika
Dr. Süle András
Dr. Szűcs Attila

Vassné Dr. Csukonyi Katalin

Szervező Bizottság:

Dr. Szabó Csongor
Hajagosné dr. Hümpfner Rózsa

Dr. Horváth László
Dr. Iványiné dr. Cseh Ibolya

Dr. Krucsóné dr. Hornyák Judit
Szabóné dr. Schirm Szilvia

Dr. Takács Gézáné

Rendezvényszervező iroda:

„Club Service” Kft.
4024 Debrecen, Kossuth u. 42.

Tel.: 52/522-222, Fax: 52/522-223
E-mail: kgysz2017@clubservice.hu
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ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK

Kongresszus időpontja:                                           2017. április 21 - 23.

Pre-kongresszus időpontja:                        2017. április 21.  10.00 – 12.00 óra 

Kongresszus megnyitó:                                                      2017. április 21.  13.00 óra

Kongresszus zárása:                                                             2017. április 23.  13.15 óra

Regisztrációs iroda nyitva tartása:          2017. április 21.        8.30 – 18.00 óra
                                                                                                 2017. április 22.        8.00 – 18.30 óra
                                                                                          2017. április 23.        8.00 – 12.30 óra

Kongresszus helyszíne:                                                            Hunguest Hotel Forrás****
                                                                                              6726 Szeged, 
                                                                                          Szent-Györgyi Albert u. 16.

Kiállítás helyszíne:                                                                      A szálloda hallja

Poszterek helyszíne:                                                  A szálloda hallja

Étkezések helyszíne:                                                            A szálloda étterme

Kísérő programok:                                                                 2017. április 21. péntek, 20.00 óra
                                                                                              Fogadás a kongresszus helyszínén

                                                                                              2017. április 22. szombat, 20.30 óra
                                                                                              Vacsora a kongresszus helyszínén
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2017. április 21. péntek

10.00 – 12.00      	 PRE-KONGRESSZUSI SZIMPÓZIUM

   	 Moderátor: Prof. Soós Gyöngyvér

	 Belgyógyászati oxyológia gyakori problémái
	 Cserjés Andrea
	 Szegedi Tudományegyetem AITI, Szeged  
	
   	 Reanimáció 
	 Kovács Károly
	 OMSZ, Hódmezővásárhely

12.00 – 13.00       	 Ebéd

		         KONGRESSZUSI PROGRAM

13.00 – 14.20    	 Megnyitó 		
   	 Kitüntetések átadása        

14.20 – 14.30     	 Technikai szünet
	
14.30 – 16.00	 KARDIOLÓGIA I. 				  
	
	 Üléselnök: Higyisán Ilona

14.30 – 15.10	P lenáris előadás: Strophantin kúrától az ARNI 
	 (Angiotensin Receptor – Neprilyzin Inhibitor)
	 terápiáig – a szívelégtelenség kezelésének korszakai  
	 Zámolyi Károly
	 Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Budapest

15.10 – 15.30	 Az autofágia alapjai és kardiológiai jelentősége
	 Tábi Tamás
	 Semmelweis Egyetem GYTK Gyógyszerhatástani Intézet,
	 Budapest
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15.30 – 15.50	 Ischaemiás szívbetegség és gyógyszeres terápiája
	 Korsós Anita
	 Szegedi Tudományegyetem Belklinika, Szeged
	
15.50 – 16.00	 Diszkusszió

16.00 – 16.30     	 Szünet

16.30 – 18.30  	 KARDIOLÓGIA II.				  

	 Üléselnök: Hankó Balázs

16.30 – 17.00	P lenáris előadás: A NOAC-ok évtizede
		  (Newer Oral AntiCoagulant)
	 Kancz Sándor
	 Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet,
	 Budapest 

17.00 – 17.20	 iPACT – nemzetközi együttműködés a 
	 gyógyszerészek antikoaguláns terápiában 
	 betöltött szerepének támogatására
	 Viola Réka
	 Szegedi Tudományegyetem Klinikai Gyógyszerészeti Intézet, 
	 Szeged

17.20 – 17.40	 QT megnyúlás az elektrokardiogramon: 
	 gyógyszer indukált mellékhatás
	 Benkő Ria
	 Szegedi Tudományegyetem Klinikai Gyógyszerészeti Intézet, 
	 Szeged  

17.40 – 18.00	 Melanoma malignum célzott terápiájában
	 alkalmazott gyógyszerek kardiológiai mellékhatása
	 Makó Sarolta, Kuzmanovszki Daniella, 
	 Szakonyi József, Tóth Béla, Soós Gyöngyvér
	 Semmelweis Egyetem Bőr-Nemikórtani és 
	 Bőronkológiai Klinika, Budapest 
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18.00 – 18.20	 A nem szteroid gyulladáscsökkentők 
	 kardiovaszkuláris kockázata
	 Lakatos Linda
	 Kátai Gábor Kórház Központi Gyógyszertár, Karcag

18.20 – 18.30	 Diszkusszió

20.00	 Fogadás a szálloda éttermében
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2017. április 22. szombat

A GYÓGYSZERELLÁTÁS biztosításának
ÚJABB KIHÍVÁSAI

 08.30 – 10.30            SZAKMAPOLITIKAI FÓRUM I.		

	 Üléselnök: Prof. Soós Gyöngyvér

Gyógyszerbiztonság és menedzsment

08.30 – 09.00	 Beszámoló és tanulságok az 
	 EAHP 2016. évi Academy Seminar-ról  	
   	 Richter Katalin1, Nagy Olivér1, Borza Erzsébet 2, Keller Nóra 3 
	 Szent Borbála Kórház Intézeti Gyógyszertára, Tatabánya1;
	 Cholnoky Ferenc Kórház Intézeti Gyógyszertára, Veszprém2; 
	 Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti 
	 Központ, Intézeti Gyógyszertára, Budapest 3 

Kihívások az intézetvezető főgyógyszerészek előtt

09.00 – 09.10	 A kórházi gyógyszertár, főgyógyszerész intézményi 
	 pozíciója, különös tekintettel a menedzsmenttel 
	 való kapcsolatra
	 Somogyi Aranka 
	 Petz Aladár Megyei Kórház Intézeti Gyógyszertára, Győr

09.10 – 09.20	 A kórházi gyógyszertár osztályokkal / részlegekkel
	 való együttműködése és közvetlen beteg kapcsolatai 
	 Juni Emília 
		         Cholnoky Ferenc Kórház Intézeti Gyógyszertára, Veszprém
	
09.20 – 09.30	       Gyógyszerterápiás Bizottság működése,
	                         formulária menedzsment
	                         Hornyák Judit, Nyaka Bernadett 
	                         Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központi Gyógyszertár, 
	                         Pécs
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09.30 – 09.40	 A gyógyszertár minőségbiztosítási rendszere, 
	 különös figyelemmel a rizikó felmérés tervezésére 
	                          Kovács Zsuzsa  
	 Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi 
	 Oktató Kórház Intézeti Gyógyszertára, Miskolc

09.40 – 09.50	          Szakmai továbbképzés: tervek / lehetőségek a 
	                               főgyógyszerész és a beosztottak számára 
		           Buchholcz Gyula 
	 Debreceni Egyetem Klinikai Központi Gyógyszertár, 
	 Debrecen

EAHP

09.50 – 10.05	 Az európai kórházi gyógyszerészi szemlélet 
	 implementációs lehetőségei. 
	 A kórházi gyógyszerészet helyzete Európában
	 Kozma Adám
	 Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi 
	 Oktató Kórház Intézeti Gyógyszertára, Miskolc

10.05 – 10.30	 Diszkusszió

10.30 – 11.00	 Szünet

11.00 – 12.00	 POSZTER SZEKCIÓ I.		

	 Üléselnökök: Benkő Ria, Schirm Szilvia

P-1 	 A citosztatikus keverék infúzió előállítására
	 szolgáló gyógyszerészeti központ szakmai 
	 és üzemgazdasági értékelése
	 Ábrahám Eszter, Schirm Szilvia, Botz Lajos
	 Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központi Gyógyszertár, 
	 Pécs
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STABILIZÁLT  

SZEVOFLURÁN2,3,4 

PEN (polyethylen naphtalat) palack
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20
éves

 jubileum
20 ÉVES

 JUBILEUM

20
év

20
év

ZÁRT 
BETÖLTŐRE

NDSZER  

Quik Fil5

gyógyszer- 
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tapasztalat

1

AbbVie Kft.
1095 Budapest, Lechner Ödön fasor 7. 
Tel: (+36 1) 455 8600, Fax: (+36 1) 455 8699
www.abbvie.hu

Rövidített alkalmazási előírás Sevorane folyadék inhalációs gőz képzéséhez (OGYI-T-6262/01)
ATC-kód: N01A B08 Minőségi és mennyiségi összetétel: 1,00 ml szevoflurán 1 ml folyadékban. Terápiás javallatok: Inhalációs anesz-
tézia. Általános anesztézia bevezetése és fenntartása felnőtt és gyermek betegeknél. Alkalmazható kórházi és járóbeteg rendelésen történő 
ellátás során egyaránt. Adagolás és alkalmazás: A szevoflurán adagolása az elpárologtatott folyadék belégzésével történik. Alkalmazásá-
hoz kizárólag speciálisan, a szevoflurán adagolására kalibrált vaporizátor használható a kibocsátott anesztetikum koncentráció pontos ellen-
őrzése céljából. Indukció: Az adagolást egyénre szabottan kell végezni, a beteg életkorának és klinikai állapotának megfelelően megállapítva 
a szükséges hatás eléréséig. Rövid hatású barbiturát vagy egyéb intravénás indukciós szer adható, amelyet a szevoflurán inhaláció követ. 
Szevoflurán indukció végezhető oxigénben vagy oxigén/dinitrogén-oxid keverékkel történő kombinációban. Az anesztézia indukciója céljából a 
szevoflurán legfeljebb 8%-os belélegzési koncentrációja kevesebb, mint 2 perc alatt rendszerint sebészeti anesztéziát biztosít mind felnőttek, 
mind gyermekek esetében. Az anesztézia fenntartása: A sebészeti szintű anesztéziát 0,5 – 3%-os szevoflurán koncentrációval egyidejűleg 
alkalmazott dinitrogén-oxiddal vagy anélkül, fenn lehet tartani. A szevofluránra vonatkozó MAK (minimális alveoláris koncentráció) értékek 
az életkorral változnak. Időskor: A MAK az életkor emelkedésével csökken. Ellenjavallatok: A szevoflurán nem alkalmazható a malignus 
hipertermia ismert vagy gyanított genetikai hajlama esetén. A szevoflurán nem alkalmazható a szevofluránnal vagy egyéb halogénezett sze-
rekkel szembeni ismert vagy gyanított túlérzékenység esetén (pl. anamnézisben májműködési zavar, ismeretlen okból bekövetkező  láz vagy 
leukocitózis jelentkezése esetén ezen készítmények valamelyikével végzett anesztézia után). A szevoflurán alkalmazása ellenjavallt azoknál a 
betegeknél, akiknél az általános érzéstelenítés ellenjavallt. Mellékhatások: Mint minden, potens inhalációs anesztetikum, úgy a szevoflurán 
is dózisfüggő cardiorespiratorikus depressziót okozhat. A leggyakrabban jelentett mellékhatások a következők voltak: felnőtt bete-
geknél: hipotenzió, hányinger és hányás, idős betegeknél: bradycardia, hipotenzió és hányinger, valamint gyermekgyógyászati betegeknel: 
izgatottság, köhögés, hányás és hányinger. Az erre hajlamos betegeknél az érzéstelenítőszerek belégzése a vázizomzat hipermetabolikus 
állapotát eredményezheti és fokozott oxigénigénnyel járó, malignus hipertermia néven ismert klinikai tünetegyüttes kialakulását idézheti elő. 
Inhalációs anesztetikumok alkalmazása során ritkán a szérum káliumszint emelkedését figyelték meg, ami gyermekeknél szívritmuszavart 
és halált okozhat a posztoperatív időszakban. Úgy tűnik, hogy ennek legnagyobb esélye a látens vagy manifeszt neuromuszkuláris megbe-
tegedésben (elsősorban Duchenne-disztrófiában) szenvedők körében van. Izolált esetekben a QT-megnyúlásáról, nagyon ritkán torsade de 
pointesról (kivételes esetekben halálos következménnyel) számoltak be. Pompe-kórban szenvedő gyermekgyógyászati betegeknél kamrai 
ritmuszavar izolált eseteiről számoltak be. Az általános érzéstelenítés, beleértve a szevofluránt, óvatosan alkalmazandó mitokondriális 
betegségek esetén. Nagyon ritkán enyhe, középsúlyos és súlyos, icterusszal járó vagy nem járó posztoperatív májfunkciós zavarról vagy 
májgyulladásról számoltak be a forgalomba hozatalt követő tapasztalatok alapján. Klinikailag kell elbírálni a szevoflurán alkalmazását olyan 
betegeknél, akiknek májbetegsége van vagy akik olyan gyógyszeres kezelésben részesülnek, ami májfunkciós eltéréseket okoz. Halogéne-
zett szénhidrogénekkel (beleértve a szevofluránt is) történő viszonylag rövid időn belüli  ismételt expozició  megnövelheti a májkárosodás 
kockázatát. Az érzéstelenítés fenntartása során a szevoflurán koncentráció növelése a vérnyomás dózisfüggő csökkenését eredményezi.  

Fokozott óvatosság szükséges a dózis meghatározásakor azoknál a betegeknél, akik hipovolémiásak, alacsony a vérnyomásuk vagy más ok-
ból hemodinamikailag instabilak, pl. egyidejűleg adott gyógyszerek miatt. Csakúgy, mint minden egyéb anesztetikum esetén, a koszorúér-be-
tegségben szenvedő betegeknél a myocardialis ischaemia elkerülése érdekében fontos a hemodinamikai stabilitás fenntartása. Veseelégtelen-
ségben szenvedő betegeken (kezdeti  szérum kreatinin > 1.5mg/dl) végzett kisszámú vizsgálatra való tekintettel  a szevoflurán biztonságos 
alkalmazására vonatkozóan nem áll rendelkezésünkre elegendő adat, így veseelégtelenség esetében a szevoflurán csak kifejezett óvatosság-
gal alkalmazható. Koponyaűri nyomásfokozódás kockázatának kitett betegeknél a szevofluránt óvatosan, a koponyaűri nyomást csökkentő 
intézkedésekkel (pl. hiperventillációval) együtt kell alkalmazni. Néhány esetben görcsrohamról számoltak be a szevoflurán alkalmazásával 
kapcsolatban. Ezek többsége gyermekeknél és fiatal felnőtteknél fordult elő 2 hónapos kor felett, anélkül, hogy a betegek többségénél 
hajlamosító kockázati tényező fennállt volna. Nagyon gyakori mellékhatások: izgatottság, bradycardia, hipotenzió, köhögés, hányinger, 
hányás. Gyakori mellékhatások: aluszékonyság, szédülés, fejfájás, tachycardia, hipertenzió, légzőszervi zavar, laryngospasmus, fokozott 
nyáltermelés, hidegrázás, láz, kóros vércukorszint, kóros májfunkciós vizsgálati eredmények, kóros fehérvérsejtszám, emelkedett fluoridszint 
a vérben,hipotermia. Termékenység, terhesség és szoptatás: Terhes nőknél történő alkalmazás tekintetében nincsenek megfelelő és jól 
kontrollált vizsgálatok, ezért a szevoflurán kizárólag egyértelműen indokolt esetben alkalmazható a terhesség alatt. Egy klinikai vizsgálatban 
a szevoflurán biztonságosságát igazolták az anyát és a csecsemőt illetően, ha császármetszés során alkalmazták. Vajúdás és hüvelyi szülés 
során nem igazolták a szevoflurán biztonságosságát. Nem ismert, hogy a szevoflurán vagy metabolitjai kiválasztódik-e a humán anyatejbe. 
Óvatossággal kell eljárni, ha a szevofluránt szoptató nőknél alkalmazzák. Megfelelő tapasztalatok hiányában a szevoflurán alkalmazását 
követő 48 órában nem javasolt a szoptatás, és az ezen időszak alatt termelődő tejet meg kell semmisíteni. Bővebb információért olvassa 
el a gyógyszer alkalmazási előírását! Alkalmazási előírás dátuma: 2014.09.16. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: AbbVie 
Kft. 1095 Budapest, Lechner Ödön fasor 7. Kiadhatóság: Korlátozott érvényű orvosi rendelvényhez kötött, az egészségügyről szóló 1997. 
évi CLIV. Törvény 3. §-nak ga pontja szerinti rendelőintézeti járóbeteg-szakellátást vagy fekvőbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatók által 
biztosított körülmények között alkalmazható gyógyszer (I). A közfinanszírozás alapjául elfogadott ár:  51069 Ft. Támogatás összege: 0 Ft. 
Térítési díj: 51069 Ft. Forrás: www.oep.hu. Letöltés: 2016. 03. 29. Az aktuális árak megtalálhatók a www.oep.hu oldalon. Támogatott in-
dikációk:  Normatív TB támogatás 0%. A  gyógyító-megelõzõ ellátás jogcímén az Egészségbiztosítási Alap terhére finanszírozható homogén 
betegségcsoportok alapján finanszírozott az alábbi indikációkban: HBCS 8889B Maszkos inhalációs anesztézia (10/2012. (II. 28.) NEFMI 
rendelet, Magyar Közlöny 2012.évi 23. szám).
HUSEV15010(1)    A lezárás dátuma: 2016. 04. 11.
Hivatkozások: 1. Young CJ, Apfelbaum JL. Inhalation Anesthetics: Desflurane and Sevoflurane. Journal of Clinical Anesthesia. 1995;7:564-577. 
2. Baker MT. Sevoflurane: are there differences in products? Anesth Analg. 2007;104(6):1447-1451 3. McLeskey CH. The science and art behind 
the enhance stabilization of sevoflurane. Bull HK Coll Anaesthesiol. 2006;15:11-13 4. Láncz LP. Van-e lényeges különbség az egyes sevoflurane 
termékek között? Aneszteziológia és Intenzív Terápia. 2007;37(4):211 5. Quik Fil Törzskönyvi leírás 2011. január 21.
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Humán normál immunglobulin

Új távlatokat ad
az életnek

Humaglobin Liquid rövidített alkalmazási előírás: Humaglobin Liquid 50 g/l oldatos infúzió; humán normál immunglobulin intravénás alkalmazásra (IVIg). Milliliterenként 50 mg humán normál immunglobulint 
tartalmaz. Humán plazmafehérjék (melynek legalább 95%-a IgG). Az IgG alosztályok százalékos megoszlása (közelítő értékek): IgG1 62,1%, IgG2 34,8%, IgG3 2,5%, IgG4 0,6%. A maximális IgA tartalom 50 mikrogramm/
ml. Segédanyagok: maltóz, injekcióhoz való víz. Terápiás javallatok: Immunglobulin-pótló terápia felnőttek, gyermekek és serdülők (0 – 18 év) számára az alábbi esetekben: • Károsodott antitesttermeléssel 
társuló primer immunhiányos szindrómák, • Hypogammaglobulinaemia és recurrens bakteriális fertőzések krónikus lymphocytás leukaemiában, ha az antibiotikum profilaxis eredménytelennek bizonyult, •
Hypogammaglobulinaemia és recurrens bakteriális fertőzések myeloma multiplex plató fázisában, ha a beteg a pneumococcus elleni immunizálásra nem reagált, • Hypogammaglobulinaemia allogén haematopoietikus 
őssejt transzplantáció (HSCT) esetén, • Recurrens bakteriális fertőzésekkel társuló congenitalis AIDS. Immunmoduláns kezelés felnőttek, gyermekek és serdülők (0 – 18 év) számára az alábbi esetekben: • 
Primer immunthrombocytopenia (ITP) magas vérzési kockázattal vagy műtétek előtt a vérlemezkeszám korrigálására, • Guillain-Barré szindróma, • Krónikus gyulladásos demyelinisatiós polyradiculoneuropathia (CIDP), 
• Kawasaki-betegség. Ellenjavallatok: a készítmény hatóanyagával vagy maltóz, injekcióhoz való víz szembeni túlérzékenység. Humán immunglobulinokkal szembeni túlérzékenység, különösen azon esetekben, 
amikor a beteg IgA elleni antitesthordozó. Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Bizonyos súlyos mellékhatások az alkalmazott infúzió sebességével függhetnek össze. A 
készítmény milliliterenként 100 mg maltózt tartalmaz. A maltóz a vércukorszint vizsgálatnál tévesen megemelkedett cukorszintet eredményezhet és ennek következtében a nem megfelelő inzulin adagolás életveszélyes 
hipoglikémiához és halálhoz vezethet. Mellékhatások: Esetenként előfordulhat hidegrázás, fejfájás, szédülés, láz, hányás, allergiás reakció, hányinger, arthralgia, vérnyomásesés és mérsékelt deréktáji fájdalom. A humán 
normál immunglobulinok ritkán okozhatnak hirtelen vérnyomáscsökkenést és izolált esetekben anaphylaxiás shockot Reverzíbilis aszeptikus meningitis eseteket és ritkán átmeneti bőrreakciókat figyeltek meg a humán 
normál immunglobulin alkalmazása kapcsán. Reverzíbilis haemolytikus reakciókat észleltek, különösen A, B és AB vércsoportú betegeknél. Ritkán transzfúziót igénylő haemolytikus anaemia alakulhat ki nagydózisú IVIg 
kezelés után. Észleltek szérum kreatininszint növekedést és/vagy akut veseelégtelenséget. Nagyon ritkán thromboemboliás reakciókat (pl. szívinfarktust, stroke-ot, tüdőemboliát, mélyvénás thrombosist) jelentettek. 
Inkompatibilitások: Kompatibilitási vizsgálatok hiányában ez a gyógyszer nem keverhető más gyógyszerekkel. ATC kód: J06BA02. Felhasználhatósági időtartam: 100 ml-es kiszerelés esetén: 3 év. 20, 50 és 200 ml-es 
kiszerelések esetén: 2 év. A készítményt felbontás után azonnal fel kell használni. Különleges tárolási előírások: Hűtőszekrényben (2°C – 8°C) tárolandó. Nem fagyasztható! A fénytől való védelem érdekében az üveg 
az eredeti csomagolásban tárolandó. Felhasználás előtt, de a felhasználási időn belül az 50, 100 és 200 ml-es kiszerelésű készítmények szobahőmérsékleten (max. +25°C) 6 hónapig tárolhatók. A szobahőmérsékleten 
ennél tovább tárolt termék nem használható fel. A szobahőmérsékleten történő tárolás után a termék már nem tehető vissza a hűtőszekrénybe. A szobahőmérsékleten való tárolás kezdeti időpontját a külső dobozon fel 
kell tüntetni. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: HUMAN BioPlazma Kft. 2100 Gödöllő, Táncsics Mihály út 80. Magyarország. A forgalomba hozatali engedély számai: • OGYI-T-9757/05 - 1 g/20 ml 20 ml-es 
injekciós üveg • OGYI-T-9757/06 - 2,5 g/50 ml 50 ml-es injekciós üveg + felfüggesztő pánt • OGYI-T-9757/07 - 5 g/100 ml 100 ml-es injekciós üveg + felfüggesztő pánt • OGYI-T-9757/08 - 10 g/200 ml 200 ml-es 
injekciós üveg + felfüggesztő pánt. A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2016. október 24. Tételes elszámolás alá eső hatóanyag. A termék áráról a www.oep.hu oldalán tájékozódhat. HU
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Z Á R T K Ö R Û  S Z Á M Í T Á S T E C H N I K A I  R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G
1126 Budapest, Derkovits u. 3. • Központ: 1 224 3000 • Fax: 1 224 3003

e-mail: novodata@novodata.hu • www.novodata.hu

Gazdálkodás:

• KÖTELEZETTSÉGVÁLLALÁS

• OSZTÁLYOS KERETFIGYELÉS

• TENDERKÖVETÉS

• KONSZIGNÁCIÓS
RAKTÁRKÉSZLET

Betegszintű gyógyszerelés:

• DAILY DOSE

• UNIT DOSE

• VÉNYFELÍRÁS

• RUGALMAS LEKÉRDEZÉSEK

Integrálhatóság:

• MEDIKAI RENDSZEREK
BETEGADATAI

• GYEMSZI JELENTÉS

• GAZDASÁGI RENDSZER
(COMPUTREND)

• VIR RENDSZEREK

• ONLINE NAGYKERESKEDŐI
KAPCSOLATOK

Külső eszközök:

• GYÓGYSZERAZONOSÍTÁS
VONALKÓDLEOLVASÓVAL

• GYÓGYSZERFELÍRÁS A
BETEGÁGYNÁL MOBIL
ESZKÖZÖN

• UNIT DOSE GYÓGYSZERELŐ
AUTOMATÁVAL

HD Medi automatizált 
betegszintű gyógyszerelő 

rendszer kapcsolat

KÓRHÁZI GYÓGYSZERGAZDÁLKODÁS
TELJES KÖRŰ PROFESSZIONÁLIS INFORMATIKAI MEGOLDÁSOK

A GYÓGYSZERGAZDÁLKODÁSBAN

GYÓGYÍR.WIN

Közforgalmú Gyógyszertári 
rendszer

PharmaInfo
gyógyszer-információs, interakciós 

szakértői rendszer
NDECT egységes cikktörzs

NOVOHOSP.WIN

Kórházi gyógyszer-
gazdálkodási rendszer

Novodata_hirdetes_148x210 mm OK:Layout_1 2017.03.28. 9:01 Page 1
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Forgalmazza: TEVA Gyógyszergyár Zrt. 4042. Debrecen, Pallagi út 13.
További információkért látogasson el honlapunkra: www.teva.hu

Felelős személy: Laboratorium Dr. Deppe 
GmbH Hooghe Weg 35 47906 Kempen Germany, www.dr-deppe.de

Német, minőségi bőrvédő és 
bőrápoló spray hamamelis 
és kamilla kivonattal!

             CARE

ELISMERT, HATÉKONY PARTNER 
A BŐRÁPOLÁSBAN

Teva care 148x210 hird.indd   1 3/30/15   3:43 PM
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www.cslbehring.com
CSL Behring Kft. 1123 Hungary, Budapest
Alkotás u. 53. D ép. 4. em. MOM Park
Tel: +36 (1) 213 4290, fax: +36 (1) 213 4298

Az első, prolinnal stabilizált 10%-os IV immunglobulin, 
így csökkenthető az IgG aggregáció és a Privigen anti-
test terápiás funkciója megtartott1,2

Csupán 25 mikrogramm/mg IgA-t tartalmaz1

IVIG, amelynek biztonságosságát és hatásosságát 
négy prospektív, nyílt, multicentrikus vizsgálatban 
értékelték ki és ennek tényét rögzítették az alkal-
mazási előiratban is1

Az első 10%-os, prolinnal stabilizált IVIG, amely 
oldat formájában szobahőmérsékleten tárolható, 
egyszerűsítve az adagolást1

A CIDP betegek 64%-a jelentős javulást ért el 
Privigen terápiával3

 – legalább 1 pontos INCAT score csökkenés
 – izomerő pontszám (MRC) 6,9 ponttal javult (10%)

®

IVIG terápia egyszerűen
Humán normál immunoglobulin

Privigen alkalmazási előírás: Privigen 100 mg/ml oldatos infúzió; Humán normál immunglobulin (IVIg). Tartalma milliliterenként: 100 mg (legalább 98%-os tisztaságú IgG) 50 ml-es injekciós üvegenkénti oldatban: 5 g humán normál immunglobulin; 
100 ml-es injekciós üvegenkénti oldatban: 10 g humán normál immunglobulin: maximális IgA-tartalom 25 μg/ml. Humán donorok plazmájából előállítva. A Privigen megközelítőleg 250 mmol/l (tartomány: 210-290) L-prolint tartalmaz, tiszta vagy enyhén 
opaleszkáló, és színtelen vagy világossárga színű oldat, 320 mOsmol/kg-os hozzávetőleges ozmolaritással. Terápiás javallatok: Pótlásként felnőtteknél, gyermekeknél és serdülőknél (0-18 éves korig) a következő esetekben: PID szindrómákban; 
Hypogammaglobulinaemia és recurrens bakteriális fertőzések esetén CLL-ben, myeloma multiplexben, allogén haemopoeticus őssejt transzplantáción (HSCT) átesett betegeknél. Recurrens fertőzésekkel társuló congenitalis AIDS esetén. Immunmoduláció 
felnőtteknél, valamint gyermekeknél és serdülőknél (0-18 éves korig): Primer immun thrombocytopeniában (ITP), Guillain-Barré-szindróma, Kawasaki-betegség, CIDP. Adagolás és alkalmazás: A dózis és az adagolási rend az indikációtól függ. 
(PID) szindrómákban az adagolási renddel egy legalább 5-6 g/l-es minimális IgG- szintet el kell érni. A javasolt egyszeri kezdő adag 0,4-0,8 g/testtömeg-kilogramm (ttkg), amit minden 3-4. héten legalább 0,2 g/ttkg-os adag követ. Az 5-6 g/l-es minimális 
szint eléréséhez szükséges adag nagyságrendileg 0,2-0,8 g/ttkg/hónap. Primer immun thrombocytopenia (ITP) 0,8-1 g/ttkg az 1. napon, amit három napon belül egyszer meg lehet ismételni vagy 0,4 g/ttkg naponta, 2-5 napig. Guillain–Barré-szindróma 
0,4 g/ttkg/nap, 5 napon keresztül. Kawasaki-betegség osztott adagban 1,6- 2,0 g/ttkg-ot kell adni 2-5 nap alatt, vagy egyetlen adagban 2,0 g/ttkg-ot. A betegeknek egyidejűleg acetilszalicilsavat is kell kapniuk. Krónikus gyulladásos demyelinisatiós 
polineuropathia (CIDP)* a javasolt kezdő adag 2 g/ttkg 2-5 egymást követő napra elosztva, majd fenntartó adagként minden 3. héten 1 g/ttkg 1 vagy 2 egymást követő nap alatt. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával segédanyagával szembeni 
túlérzékenység. Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Egyes súlyos mellékhatások összefügghetnek az infúzió sebességével. Mellékhatások: fejfájás, láz, hidegrázás, hasi és végtagi fájdalom, 
hipotónia; thrombembolia. Haemolyticus anaemia: haemolysissel összefüggő veseműködési zavarok/veseelégtelenség, disseminalt intravascularis coagulatio izolált esetei és halálesetek fordultak elő. Vírusbiztonság: A foganatosított intézkedéseket 
hatékonynak tartják a burokkal rendelkező vírusok, például a humán immundeficiencia vírus (HIV), a hepatitis B vírus (HBV) és a hepatitis C vírus (HCV), valamint burokkal nem rendelkező hepatatitis A vírus (HAV) és a parvovírus B19 vírusokkal szemben. 
A Privigen gyakorlatilag nátriummentes. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: A készítmény alkalmazását követően 3 hónapig tartó időszaknak kell eltelnie az élő, attenuált vírusvakcinákkal történő oltás előtt. ATC kód: J06BA02 
Felhasználhatósági időtartam: 3 év. Legfeljebb 25°C-on tárolandó. Nem fagyasztható! (alumínium lemez), lepattintható koronggal (műanyag), címke, integrált akasztóval. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: CSL Behring GmbH, 
Emil-von-Behring-Strasse 76; D-35041 Marburg, Németország. EU/1/08/446/001-007. Legutóbbi módosítás dátuma: 2013. Március 15. PRIVIGEN 100 mg/ml OLDATOS INFÚZIÓ 1×100 ml injekciós üvegben, bruttó fogyasztói ár: 129 952 Ft. 
TB támogatás: PID-ben tételes elszámolás alá eső hatóanyag. CIDP indikációban jelenleg nem támogatott. PRIVIGEN 100mg/ml OLDATOS INFÚZIÓ 1×50ml injekciós üvegben. Bruttó fogyasztói ár: 65 496 Ft. TB támogatás: PID-ben tételes elszámolás 
alá eső hatóanyag. CIDP indikációban jelenleg nem támogatott. PRIVIGEN 100mg/ml OLDATOS INFÚZIÓ 1×25ml injekciós üvegben. Bruttó fogyasztói ár: 33 268 Ft. TB támogatás: PID-ben tételes elszámolás alá eső hatóanyag. CIDP indikációban 
jelenleg nem támogatott. Forrás: oep határozat és www.oep.hu. Módosítások: www.oep.hu. 

REFERENCIÁK:
1. Privigen alkalmazási előírás 2. Bolli et al.: L-proline reduces IG dimer content and enhances the stability of IVIG – Biologicals 38 (2010) 150-157. 3. Leger et. al: Efficacy and safety of Privigen in the treatment of subjects with chronic inflammatory 
demyelinating polyneuropathy (CIDP) – the PRIMA study. Journal of the Peripheral Nervous System 18:130-140 (2013)
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P-2	 Onkológiai terápiák kardiotoxikus hatásai –
	 A mellékhatás-menedzsment klinikai 
	 gyógyszerészi aspektusai
 	 Csontos Diána1, Higyisán Ilona1, Telekes András2

 	 Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet
	 Intézeti Gyógyszertár1, Onkológia Osztály2, Budapest

P-3	 Onkológiai kezelés során felmerülő gyógyszeres
	 interakció-menedzsment intézeti gyógyszertár 
	 közvetlen lakossági gyógyszerellátó egységében
	 Égető Eszter1, Kleiner Dénes1,2, 
	 Dank Magdolna2, Hankó Balázs1

	 Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár 
	 Gyógyszerügyi Szervezési Intézet1, Onkológiai Központ2,
	 Budapest

P-4	 A retinoblastoma célzott helyi hatású kezelésének
	 új lehetőségei gyógyszerészi szemmel
	 Nagy Dorottya1, Vajna Márton1, Csóka Monika2, 
	 Zelkó Romána1 Mészáros Ágnes1

	 Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyógyszertár 
	 Gyógyszerügyi Szervezési Intézet1, 
	 II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika2, Budapest

P-5	 Onkológiai betegek életminőség mérése a 
	 betegágy melletti gyógyszerészi 
	 gondozás részeként
	 Tiszai Zita, Hlavács Tünde, Süle András
	 Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és 
	 Baleseti Központ, Budapest

P-6	 Gyógyszerelés és elesési gyakoriság idősotthon
	 lakói körében
	 Bor Andrea, Matuz Mária, Csatordai Márta, 
	 Szalai Gábor, Soós Gyöngyvér, Doró Péter
	 Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar 
	 Hatástani és Biofarmáciai Intézet, Szeged
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P-7	P otenciálisan nem megfelelő gyógyszerek
	 alkalmazása idős, kórházi betegek körében
	 Csatordai Márta1, Bor Andrea1,3, Gyimesi Nóra1,4, 
	 Csonka Ákos2, Doró Géza2, Gárgyán István2, Doró Péter1

	 Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar
	 Klinikai Gyógyszerészeti Intézet1, 
	 ÁOK Traumatológiai Klinika2, Gyógyszerésztudományi Kar 
	 Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet3, Szeged; 
	 Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és 
	 Baleseti Központ, Intézeti Gyógyszertára Budapest4

P-8	 V.A.C. terápiához kapcsolt topikális 
	 antibiotikus kezelés
	 Horváth István László, Molnár Gabriella
	 Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár 
	 Gyógyszerügyi Szervezési Intézet Városmajori Szív- és 
	 Érgyógyászati Klinika Intézeti Gyógyszertári Részleg,
	 Budapest

P-9	 Kardiovaszkuláris rizikó felmérés belgyógyászati
	 betegek körében
	 Kolimár Lenke1, Matuz Mária2, 
	 Takács Gézáné3, Soós Gyöngyvér2

	 Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar1, 
	 Klinikai Gyógyszerészeti Intézet, Szeged2; 
	 Dr. Réthy Pál Kórház, Intézeti Gyógyszertára, Békéscsaba3

P-10	 Kardiovaszkuláris gyógyszerek mellékhatásai a
	 mindennapi gyakorlatban
	 Pap Réka1,   Csukonyi Katalin2,  Makó Sarolta3,
	 Rokszinné Árgyelán Alice4, Szabó Mária5, 
	 Soós Gyöngyvér6, Benkő Ria6

	 Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar1, 
	 ÁOK Egyetemi Gyógyszertár és Új klinika2,  
	 ÁOK Sebészeti Klinika5, Gyógyszerésztudományi Kar
	 Klinikai Gyógyszerészeti Intézet6, Szeged;
	 Semmelweis Egyetem ÁOK Bőr-, Nemikórtani és
	 Bőronkológiai Klinika, Budapest3; 
	 Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház  Intézeti Gyógyszertára, 
	 Békéscsaba4 
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P-11	 Kiegészítő termékek alkalmazása és
	 gyógyszerinterakciók Parkinson-kóros 
	 betegek körében
	 Somogyi-Végh Anna, Ábrahám Eszter, 
	 Herczog Ferencné, Botz Lajos
	 Pécsi Tudományegyetem GYTK Gyógyszerészeti Intézet, 
	 Pécs

P-12	 Az illegális online forgalmazási tér és a fokozódó
	 antibiotikum rezisztencia kapcsolatának vizsgálata
	 Vida Róbert György, Krucsóné Hornyák Judit,
	 Nyaka Bernadett, Fittler András, Botz Lajos
	 Pécsi Tudományegyetem GYTK Gyógyszerészeti Intézet és
	 Klinikai Központi Gyógyszertár, Pécs

12.00 – 13.00	 IFJÚSÁGI FÓRUM

	 Üléselnök: Gyimesi Nóra

	 Moderátorok:
 
	 Ábrahám Eszter
	 Borza Erzsébet
	 Csontos Diána
	 Keller Nóra
	 Vida Róbert

	 Fiatal kórházi-klinikai gyógyszerészek körében 
	 végzett kérdőíves felmérés eredményeinek
	 megbeszélése

	 „Fiatal gyógyszerészek mindennapjai a kórházban”
	 – Gyakorlati kihívások, jó gyakorlatok 
	 diszkussziója, tapasztalatcsere

	 A KGYSZ-IÁB 2013-as állásfoglalásának áttekintése,
	 a célkitűzések aktualizálása

13.00 – 14.00	 Ebéd
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14.00 – 16.00  	 SZAKMAPOLITIKAI FÓRUM II.			
	
	 Üléselnök: Prof. Botz Lajos

Gyógyszerbeszerzési „pályák”

Finanszírozó – Forgalmazó – Gyógyszerészek
részvételével kerekasztal megbeszélés

	 Meghívott előadók:  

	 Bidló Judit  
	 Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 

	 Kovácsné Putnoki Katalin 
	 Euromedic Pharma Zrt.

	 Gyógyszerészeti témakörök:

	 Központi vs. Intézményi beszerzés 
	 Tételes gyógyszerkészítmények  
	 Különkeretes gyógyszerek 
	 Egyedi méltányosság & off label kezelések
				  
	 Gyógyszerész előadók: 

	 Bodó Gabriella
	 Hankó Balázs
	 Kuti Klaudia
	 Szűcs Attila
	 Zimmermann Katalin
                
	 Diszkusszió  
                                           
16.00 – 16.30	 Szünet
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	 Új SZAKMAI ÉS terápiás lehetőségek 
	 a kórházi betegellátásban

16.30 – 17.30  	       Sanofi Szimpózium
								      
	 Üléselnök: Jánosi Gabriella

	 Gondolkodjunk együtt, vagy LMWH-k gyógyszerész, 
	 kardiológus és gazdasági szakember szemével

	 Előadók:

	 Bodó Gabriella
	 Prof. Botz Lajos
	 Prof. Kiss Róbert Gábor

17.30 – 18.15   	 SZAKMAI ÚJDONSÁGOK  I.

	 Üléselnök: Kis Szölgyémi Mónika
	
17.30 – 18.00	 Céges Szimpózium a GSK támogatásával
	 A HIV-fertőzés kezelése és korszerű terápiája
	 Szlávik János 
	 Egyesített Szent István és Szent László Kórház-
	 Rendelőintézet, Infektológiai Osztály, Budapest 
		
18.00 – 18.15  	 Céges Szimpózium a Nutricia támogatásával
	 Innovációs irányzatok a speciális gyógyászati 
	 célra szánt tápszerek területén
	 Zagyi Boglárka1, Molnár Andrea2

	 Nutricia Advanced Medical Nutrition1, 
	 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Patológiai tudományág, 
	 Egészségtudományok program2, Budapest
	
18.15 – 18.30	 Szünet 
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18.30 – 19.30	 POSZTER SZEKCIÓ II.	 		

	 Üléselnökök: Horváth László, Viola Réka	

P-13	 Intestinalis decontaminaló készítmény
	 gyógyszertechnológiai vonatkozásai
	 Csonka Máté Gábor, Zelkó Romána, Valkó Luca
	 Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár 
	 Gyógyszerügyi Szervezési Intézet, Budapest 

P-14	 Standard parenterális tápoldatok alkalmazása a 
	 neonatológiai intenzív centrumokban
	 Kerek Attila1, Budai Kinga1, Hankó Balázs1, Óvári Lilla1, 
	 Turmezeiné Horváth Judit2, Brandt Ferenc2, Méder Ünőke2,
	 Szabó Miklós2, Kocsis István3, Czemmel Éva3, Jeager Judit4,
	 Szabó Zalán1, Zelkó Romána1

	 Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyógyszertár 
	 Gyógyszerügyi Szervezési Intézet1, 
	 I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika2, 
	 II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika3, 
	 I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika4, Budapest

P-15	P ovidon iodinatum, Povidon-jód
	 Mayer Anna, Vida Róbert György, Kocsis Máté, Botz Lajos
	 Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar 
	 Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai Központi Gyógyszertár, 
	 Pécs

P-16	 Közepes/hosszú szénláncú triglicerideket
	 (MCT/LCT) tartalmazó propofol emulziók fizikai
	 kompatibilitási vizsgálata krisztalloidokkal
	 Szalai Gábor1, Katona Gábor2, Matuz Mária1, 
	 Jójártné Laczkovich Orsolya2, Doró Péter1

	 Szegedi Tudományegyetem GYTK Klinikai 
	 Gyógyszerészeti  Intézet1, Gyógyszertechnológiai és
	 Gyógyszerfelügyeleti Intézet2, Szeged
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P-17	 Humán klinikai vizsgálatok kimenetelének
	 értékelése
	 Krucsó Mariann, Kocsis Máté, Botz Lajos
	 Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központi Gyógyszertár,
	 Pécs

P-18	 Gyógyszeranamnézis felvétel potenciális
	 problémák megelőzésére
	 Csukonyi Katalin1, Benkő Ria2

	 Szegedi Tudományegyetem ÁOK Ortopédiai és 
	 Idegsebészeti Klinika1, Gyógyszerésztudományi Kar, 
	 Klinikai Gyógyszerészeti Intézet2, Szeged		
	     
P-19	 Osztályos klinikai gyógyszerészi tapasztalatok
	 Tatabánya					         
	 Pázmány Péter, Attl Orsolya, Richter Katalin
	 Szent Borbála Kórház, Intézeti Gyógyszertár, Tatabánya
				        
P-20	 Gasztrointesztinális vérzések gyakorisága
	 hagyományos és új típusú antikoaguláns 
	 terápia esetén
	 Csináth Ádám, Lakatos Linda, Gáll András
	 Kátai Gábor Kórház, Központi Gyógyszertár, Karcag

P-21	P rotonpumpa gátló használat kórházi betegek
	 körében; Miért? – alkalmazási oknyomozás 
	 pontprevalencia vizsgálattal
	 Matuz Mária, Benkő Ria,  Soós Gyöngyvér
	 Szegedi Tudományegyetem Klinikai Gyógyszerészeti 
	 Intézet, Szeged

P-22	 Big Data okozta paradigmaváltás az egészségügyi
	 statisztikai gondolkodásban
	 Bella Richárd, Botz Lajos
	 Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar 
	 Gyógyszerészeti Intézet, Pécs

20.30	 Társas vacsora a szálloda éttermében
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2017. április 23. vasárnap

08.30 – 10.00	 Kórházi gyógyszerészeti aktualitások 
							     
	 Üléselnök: Tábi Tamás

08.30 – 08.40	 Új gyógyszerészi kompetenciák a
	 Jósa András Oktatókórház gyógyszerellátásában
	 Andrikóné Tógyer Melinda, Csajbókné Szallai Nikoletta, 
	 Giliga-Petrilla Henrietta, Őszéné Gajdos Anikó
	 Jósa András Kórház, Intézeti Gyógyszertár, Nyíregyháza

08.40 – 08.50	 Gyári készítményeket tartalmazó szemészeti 
	 magisztrális oldatok készítésének 
	 minőségbiztosítási szempontjai és terápiás
	 felhasználási lehetőségeik
	 Vajna Márton, Jelinekné Nikolics Mária, 
	 Bartus Gábor, Zelkó Romána
	 Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár
	 Gyógyszerügyi Szervezési Intézet, Budapest

08.50 – 09.10	          Műanyag fecskendős, előretöltött injekciók
		               stabilitásvizsgálata és előállításuk
		               automatizálási lehetőségei
		               Bartus Gábor
		               Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár 
		               Gyógyszerügyi Szervezési Intézet, Budapest
	
09.10 – 09.30	          Mellékhatás jelentés a Semmelweis Egyetem
	 klinikai gyakorlatában
	 Sebők Szilvia
	 Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár 
	 Gyógyszerügyi Szervezési Intézet, Budapest

09.30 – 09.50	 Antibiotikum felírási mintázatok 
	 egy intenzív osztályon
	 Keller Nóra, Ruszkai Zoltán, Süle András
	 Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti 
	 Központ, Intézeti Gyógyszertár, Budapest

09.50 – 10.00	 Diszkusszió
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10.00 – 10.45	 SZAKMAI ÚJDONSÁGOK II.
 					   
	 Üléselnök: Csukonyi Katalin

10.00 – 10.15	 Céges Szimpózium az UCB támogatásával
	 Brivaracetám: új terápiás lehetőség 
	 az epilepsziával élők számára
     	 Prof. Szökő Éva
	 Semmelweis Egyetem Gyógyszerhatástani Intézet, 
	 Budapest

10.15 – 10.30	 Céges Szimpózium az Ecolab-Hygiene támogatásával 
	 Kézfertőtlenítés és biocid termékek szabályozása
	 Európában – kórházi gyógyszerészek az 
	 információk útvesztőjében	
	 Kis Szölgyémi Mónika
	 Bajcsy Zsilinszky Kórház, Intézeti Gyógyszertár, Budapest
	
10.30 – 10.45  	 Céges Szimpózium a Mediwings támogatásával 
	 ProveDye: Színezd újra! ProveBlue metilénkék a 
	 betegbiztonság szolgálatában
	 Somorjai Attila
	 Szent Margit Kórház, Sebészeti osztály, Budapest

10.45 – 11.00	 Szünet

11.00 – 12.30	 KARDIOLÓGIA III. – Speciális gondok	

	 Üléselnök: Prof. Szökő Éva
			 
11.00 – 11.20	 Miért rendelnek allopurinol terápiát? 
	 Betegszintű felmérés allopurinolt szedők körében
	 Matuz Mária1, Gémes Bettina2, Szabó Mária3, Soós Gyöngyvér1

	 Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar, 
	 Klinikai Gyógyszerészeti Intézet1; 
	 Gyógyszerésztudományi Kar2; ÁOK Sebészeti Klinika3, 
	 Szeged
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11.20 – 11.40	P ulmonalis artériás hipertónia gyógyszeres 
	 kezelése gyermekkorban
	 Haraga Viktória, Katona Márta
	 Szegedi Tudományegyetem Gyermekgyógyászati Klinika,
	 Szeged

11.40 – 12.00	 Szívtranszplantált betegek posztoperatív 
	 jobb-szívfél támogatásának
	 gyógyszeres lehetőségei 
	 Molnár Gabriella, Horváth István László, 
	 Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár 
	 Gyógyszerügyi Szervezési Intézet Városmajori Szív- és
	  Érgyógyászati Klinika Intézeti Gyógyszertári Részleg, 
	 Budapest

12.00 – 12.30	P lenáris előadás: Hozhatnak-e változást az ARNI 
	 készítmények a szívelégtelenség kezelésében?
	 Prof. Leprán István
	 Szegedi Tudományegyetem ÁOK Farmakológiai és 
	 Farmakoterápiai Intézet, Szeged

12.30 – 13.00	 A kongresszus zárása

13.00	 Ebéd, hazautazás
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FŐ TÁMOGATÓ

Euromedic Pharma Zrt.

KIEMELT TÁMOGATÓK

B. Braun Trading Kft.
Fresenius Kabi Hungary Kft.

GlaxoSmithKline Kft.
Hungaropharma Zrt.

Mediwings Pharma Kft.
Sanofi-Aventis Zrt.

TEVA Gyógyszergyár Zrt.

KIÁLLÍTÓK, TÁMOGATÓK

AbbVie Kft.
Allegro Kft.

Aspen Europe Magyarországi Fióktelepe
AstraZeneca Kft.

Biotest Hungária Kft.
CSL BEHRING Kft.

Ecolab-Hygiene Kft. 
Hartmann-Rico Hungária Kft.

Human Bioplazma Kft.
Molar Chemicals Kft.

Mölnlycke Health Care Kft.
Novodata Számítástechnikai Zrt. 

NUTRICIA Medical Nutrition
Pharmacenter Hungary Kft.
Premier G. Med Onko Kft.

Richter Gedeon Nyrt.
Sandoz Hungária Kft.

SOBI Magyarországi Fióktelepe
UCB Magyarország Kft.



Az IRESSA az elsôként 
törzskönyvezett célzott monoterápia 

nem kis-sejtes tüdôrákos betegek 

EGFR TK* aktiváló mutációja esetén
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AstraZeneca Kft., 1113 Budapest, Bocskai út 134-146.
Tel: +36-1-883-6500, www.astrazeneca.hu

*epidermiális növekedési faktor receptor tirozin-kináz

1. Iressa törzskönyv 2009. június 24., Tarceva törzskönyv 2011. augusztus 24. (1. vonal EC határozat dátuma)

Iressa 250 mg filmtabletta
Hatóanyag: 250 mg gefitinib  tablettánként. Javallat: Az  Iressa olyan,  lokálisan előrehaladott vagy metasztatikus, nem‑kissejtes  tüdőkarcinómában  (non‑small cell  lung cancer, NSCLC) szenvedő  felnőtt betegek kezelésére  javallt, 
akiknél  fennáll  az  EGFR‑TK  (epidermális  növekedési  faktor  receptor‑tirozinkináz)  aktiváló  mutáció. Az  IRESSA  lokálisan  előrehaladott  vagy  metasztatikus  NSCLC  kezelése  során  történő  alkalmazásának  mérlegelésekor  fontos 
megkísérelni a tumorszövet EGFR mutáció státuszának meghatározását minden betegnél. Ha a tumor szövetminta nem értékelhető, akkor a vér (plazma) mintából nyert keringő tumor DNS (circulating tumour DNA; ctDNA) minta is 
használható. Adagolás: Naponta egyszer egy 250 mg‑os tabletta (felnőtteknek). Ellenjavallat: A készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Szoptatás. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: 
Nagyon gyakori: anorexia, hasmenés, hányás, hányinger, stomatitis; az alanin‑aminotranszferáz szintjének emelkedése; bőrreakciók, pustulaval járó bőrkiütés, esetenként viszketéssel, bőrszárazsággal, erythemás alapon; asthenia. 
Gyakori:  conjunctivitis, blepharitis és szemszárazság; haemorrhagia, mint például orrvérzés vagy haematuria;  intersticiális  tüdőbetegség; kiszáradás, hasmenés, hányinger, hányás vagy anorexia következtében; szájszárazság; az 
aszpartát‑aminotranszferáz szint emelkedése, a teljes bilirubinszint emelkedése, körömelváltozások, alopecia, allergiás reakciók , például angioödéma és urticaria a vér kreatinin‑szintjének tüneteket nem okozó emelkedése, proteinuria, 
cystitis, pyrexia. Osztályozás: Korlátozott érvényű orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi/kórházi diagnózist követően folyamatos szakorvosi ellenőrzés mellett alkalmazható gyógyszerek (Sz). Bővebb információért kérjük, olvassa el a 
gyógyszer alkalmazási előírását! (2016. szeptember 15.) EU/1/09/526/001, EU/1/09/526/002. Tételes elszámolás alá eső készítmény (9/1993.(IV.2.) NM rendelet, 1/A sz. melléklet). Ár: 625 837 Ft. TB támogatás: 100%. Térítési díj: 0 Ft. 
Az időközi változások a http://www.oep.hu honlapon (Szakmai kezdőlap/gyógyszer) érhetőek el.
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