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A HOSSZABB
túlélésért

PERJETA®        : HER2-pozitív metasztatikus emlőrák elsővonalbeli kezelésére

PERJETA® terápiás javaslata: A PERJETA® trasztuzumabbal és docetaxellel kombinálva olyan HER2-pozitív metasztatikus vagy lokálisan 
kiújuló, inoperábilis emlőkarcinómában szenvedő felnőtt betegek kezelésére javallt, akik metasztatikus betegségük kezelésére korábban 
még nem részesültek HER2-ellenes kezelésben vagy kemoterápiában.2
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A kockázatnak kitett betegek száma

 
Teljes túlélés (OS)1

HR=0,68
95% CI [0,56–0,84]  
P=0,0002  hónap
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További információval rendelkezésére áll: Roche (Magyarország) Kft., 2040 Budaörs, Edison u. 1., Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860, E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu

A Perjeta® rövidített alkalmazási előírása
Hatóanyag: Perjeta 420 mg koncentrátum oldatos infúzióhoz. A Perjeta egy DNS rekombinációs technológiával, emlőssejtekben (kínai hörcsög ovárium) termelt, humanizált IgG1 monoklonális antitest. 
Terápiás javallatok: A Perjeta trasztuzumabbal és docetaxellel kombinálva olyan HER2-pozitív metasztatikus vagy lokálisan kiújuló, inoperábilis emlőkarcinómában szenvedő felnőtt betegek kezelésére 
javallt, akik metasztatikus betegségük kezelésére korábban még nem részesültek HER2-ellenes kezelésben vagy kemoterápiában. Perjeta-kezelést csak HER2-pozitív tumor státuszú betegek kaphatnak. 
HER2 pozitívnak minősül a 3+ intenzitású immunhisztokémiai (IHC) eredmény és/vagy >2,0 arány validált in situ hibridizációval (ISH) mérve. Adagolás és alkalmazás módja: A Perjeta kizárólag orvosi 
rendelvényhez kötött gyógyszer, és a kezelést csak daganatellenes szerek alkalmazásában jártas orvos felügyelete mellett lehet elkezdeni. A Perjeta ajánlott kezdő telítő adagja 840 mg 60 perc alatt 
beadott intravénás infúzióban, majd fenntartó adagként háromhetente 420 mg, 30 - 60 perc időtartam alatt beadva. A Perjeta-val kombinációban adott trasztuzumab ajánlott kezdő telítő adagja 8 mg/ttkg 
intravénás infúzióban, majd a fenntartó adag háromhetente 6 mg/ttkg. A Perjeta-val kombinációban adott docetaxel ajánlott kezdő adagja 75 mg/m2, ezt követően három hetenként kell adni. Ha a kezdő 
adagot a beteg jól tolerálta, a docetaxel további adagjai 100 mg/m2-ig emelhetőek. A Perjeta-kezelés a betegség progressziójáig vagy elfogadhatatlan toxicitás kialakulásáig folytatható. Ellenjavallatok: 
a pertuzumabbal vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: felső légúti fertőzés, neutropenia, leukopenia, anaemia, túlérzékenység/anafilaxiás 
reakció, étvágycsökkenés, álmatlanság, perifériás szenzoros neuropathia, fejfájás, szédülés, dysgeusia, fokozott könnyezés, dyspnoe, köhögés, hasmenés, hányás, stomatitis, émelygés, székrekedés, 
emésztési zavar, alopecia, kiütés, körömelváltozás, pruritus, bőrszárazság, myalgia, arthralgia, balkamrai diszfunkció.    
   Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetővé teszi az új gyógyszerbiztonsági információk gyors azonosítását. Az egészségügyi szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek bármilyen 
feltételezett mellékhatást.
Kiadhatóság: Szakorvosi/kórházi diagnózist követően, folyamatos szakorvosi ellenőrzés mellett kiadható gyógyszerkészítmény. TB támogatás: Nem támogatott gyógyszer. Fogyasztói ár: NA. 
Forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/13/813/001 Kérjük olvassa el a gyógyszer részletes alkalmazási előírását! (EMA, 2013.09.13.)

Referenciák: 1. Swain S, Kim SB, Cortés J, et al. Final overall survival analysis from the CLEOPATRA study of first-line pertuzumab, trastuzumab, and docetaxel in patients with HER2-positive metastatic breast 
cancer. Oral presentation at the 39th European Society for Medical Oncology (ESMO) congress, Madrid, Spain, 2014 (Abstract 350O_PR); 2. Perjeta alkalmazási előírás (EMA, 2013.09.13.)

PERJETA®: Új standard a HER2-pozitív 
metasztatikus emlőrák elsővonalbeli 
kezelésében1

PERJETA®-alapú terápiával 56,5 HÓNAP TELJES TÚLÉLÉS érhető el HER2-pozitív metasztatikus emlőrák 
    elsővonalbeli kezelésekor1 

A Perjeta® hozzáadása a Herceptin + docetaxel terápiához 15,7 hónappal növelte meg a betegek teljes túlélését1
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Tisztelt Kollégák!

a Magyar Klinikai Onkológiai társaság VIII. Kongresszusát 2014. november 13-15. 
között Budapesten rendezzük.

a kongresszus a korábbi évek hagyományait követve – az onkológia nemzetközi 
szaktekintélyeinek segítségével – lehetőséget kíván nyújtani a klinikai onkológia 
legmodernebb vívmányainak megismerésére, illetve a hazai klinikai onkológiai ellátás 
tudományosan feldolgozott eredményeinek értékelésére. Jelmondatunk „Közös tudás 
a gyógyításért” egyfajta figyelemfelhívás a társszakmák együttműködésének elen-
gedhetetlen fontosságára.

a kongresszus fő témaköreit az adott területek legkiválóbb külföldi képviselői tekintik 
át hazai szerzők előadásainak kíséretében. Kiemelt figyelmet fordítunk az emlő- és 
a gasztrointesztinális traktus daganatai gyógykezelésének legújabb eredményeire 
és korszerű terápiájára.

Külön szekció keretében az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) munkatársaival 
közösen vitatjuk meg, a finanszírozó és a felhasználó szempontjai alapján, az onkológiai 
ellátás mindennapi gyakorlatát.

a kongresszus keretében az onkológiai szaknővérek valamint a gyógyszerészek számára 
is külön fórumot szervezünk.

Előző rendezvényeink során kiemelkedő sikert arattak az egésznapos gyógyszergyártói
szimpóziumok illetve mindkét napon a tudományos programot megelőző “reggeliző”
szimpóziumok. Ezért a VIII. kongresszushoz kapcsolódóan ismét a legújabb gyógy-
szerekkel elért eredményeket összegző szponzorált előadásokat szervezünk.

2014. november 12-én a rendezvényhez kapcsolódóan ez alkalommal is megrendezzük
a háziorvosi onkológiai továbbképző szemináriumot, valamint hagyományosan a beteg-
szervezetekkel együttműködve immár nyolcadik alkalommal csatlakozik a kongresszushoz 
a „daganatos Betegek Napja”. 

a kongresszuson elhangzó előadások kivonatait a Magyar Klinikai Onkológiai társaság 
hivatalos folyóiratában, a “Klinikai Onkológia” különszámában jelentetjük meg.

a társaság vezetősége bízik a kongresszus sikerében, melynek garanciája a tagság 
és a kollégák aktív közreműködése.

sok szeretettel hívunk minden, a klinikai onkológia területe iránt érdeklődő szakembert 
a Magyar Klinikai Onkológiai társaság VIII. Kongresszusán való részvételre.

Ruzsa Ágnes Bodoky György
az MKOT elnöke a kongresszus elnöke 

KÖSZÖNTŐ
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SzErVEző BIzoTTSáG

Bodoky György, a kongresszus elnöke
Ruzsa Ágnes, az MKOT elnöke  
 

TAGok

Baki Márta (Budapest) 
Boér Katalin (Budapest) 
Dank Magdolna (Budapest) 
Hideghéty Katalin (Szeged) 
Landherr László (Budapest) 
Nagy Zsuzsanna (Budapest) 
Oláh Judit (Szeged) 
Pajkos Gábor (Kecskemét) 
Remenár Éva (Budapest) 
Révész János (Miskolc) 
Szánthó András (Budapest) 
Szondy Klára (Budapest) 
Szűcs Miklós (Budapest)

A TárSASáG honlAPjA

www.mkot.hu

konGrESSzuSI IroDA

CongressLine Kft. 
1065 Budapest, révay köz 2. 
tel: (1) 429 0146, (1) 312 1582 
Fax: (1) 429 0147

Révhegyi Zoltán 
(kiállítás, szponzoráció) 
E-mail: revhegyi@congressline.hu

Gaitz Éva 
(regisztráció, szállásfoglalás) 
E-mail: gaitz@congressline.hu
     

TuDományoS TITkárSáG

Bodoky György
Egyesített szent István és szent László 
Kórház, Onkológiai Osztály
1097 Budapest, gyáli út 5-7.
tel: (1) 455 8273; Fax: (1) 455 8107
E-mail: bodokygy@hungarnet.hu 

A TárSASáG FolyÓIrATA

Klinikai Onkológia 
www.klinikaionkologia.hu

A konGrESSzuS TámoGATÓI

actavis Hungary Kft.
amgen Kft.
astellas Pharma Kft.
astrazeneca Kft.
Bayer Hungária Kft.
Bristol-Myers squibb Kft.
COOK Medical Hungary Kft.
Egis gyógyszergyár zrt.
Fresenius Kabi Hungary Kft.
glaxosmithKline Kft.
HealthPort Plus Kft.
Janssen
KPs diagnosztika zrt.
KrIO Intézet zrt.
Lilly Hungária Kft.
Med gen-sol Kft.
Medifood Hungary Kft.
Novartis Hungária Kft.
NutrICIa
Pfizer Kft.
richter gedeon Nyrt.
roche Magyarország Kft.
saNOFI 
scanomed Kft.
taiho Pharmaceutical Co.,Ltd.
tEVa Magyarország zrt.
Valeant Pharma Magyarország Kft.
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A kongresszus helyszíne

Pesti Vigadó
1051 Budapest, Vigadó tér 2.

megközelítés
tömegközlekedéssel az M1 metró Vörösmarty téri végállomásától 2 perc sétával, 
vagy a 2-es villamossal közvetlenül a Vigadó téri megállónál.

Parkolás
Budapest belvárosában a parkolás mindenütt díjköteles. a kongresszus ideje alatt parkoló-
helyeket nem áll módunkban biztosítani, szabad kapacitás függvényében javasoljuk a V1
(Vörösmarty 1.) Irodaház mélygarázsát vagy az aranykéz utcai parkolóházat igénybe venni. 
a szervezők a parkolási szabálytalanságok vagy a KrEsz szabályainak megsértése miatt 
bekövetkező büntetésekért felelősséget nem vállalnak.

A kongresszus hivatalos honlapja
www.congressline.hu/mkot2014

A kongresszus hivatalos nyelve
magyar

Előadások
az előadások időtartama 10 perc, melyet 5 perc vita követ. Kérjük az időpontok 
pontos betartását.
az előadásokhoz számítógépes kivetítést biztosítunk. saját laptop használata 
nem megengedett. Kérjük az előadókat, hogy az előadás anyagokat a technikusnak 
időben leadni szíveskedjenek, legkésőbb az előadások előtti szünetben, a megadott 
teremben.

Poszterek
a poszterek bemutatására 3 perc áll rendelkezésre. Kérjük az idő pontos betartását. 
a posztereket kérjük 14-én 8:00 és 8:45 között kihelyezni, és  15-én, szombaton 
13.00 órától eltávolítani. az otthagyott poszterekért a szervezők nem vállalják a 
felelősséget.

kreditpont
a kongresszus utóakkreditált továbbképzés. a kongresszus után a helyszíni jelenléti 
ívet aláíró, regisztrált résztvevőknek és előadóknak a kreditpontokat az Oftexen 
jóváírjuk és erről értesítést küldünk.

ÁLTALÁNOS
TUDNIVALÓK
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regisztráció

A részvételi díj 27% áfa-t tartalmaz.
*35 év alatt

A részvételi díj tartalmazza a kongresszuson való részvételt, a kongresszus kiadványait,
a kiállítás megtekintését, a programban megjelöltek szerint reggelit, kávészünetet, ebédet.
A kísérői részvételi díj tartalmazza a részvételt a fogadáson és díjkiosztó ünnepségen 
1 fő részére, valamint a programban megjelöltek szerint kávészünetet, ebédet.
A napijegy ára tartalmazza az aznapi részvételt a tudományos programon, étkezéseken, 
kitűzőt és a programfüzetet, absztrakt kötetet.

lemondási feltételek
2014. október 8. után beérkezett lemondások esetén nem áll módunkban a részvételi 
díjat visszafizetni.

regisztrációs Iroda nyitvatartása a helyszínen
2014. november 13. csütörtök:  08.00-19.30
2014. november 14. péntek:   08.00-19.00
2014. november 15. szombat:  08.00-12.00

Fogadás
Időpont: 2014. november 14., péntek 19.30-23.00
Helyszín: Pesti Vigadó, VI. emeleti kiállítótermek
a Fogadás keretében kerül sor az MKOt 2014. évi kutatási pályázatok nyerteseinek 
kihirdetésére.
ár: 3.000,- Ft/fő

Részvételi díj Helyszínen
MKOT tag 22.000,- Ft

Nem MKOT tag 25.000,- Ft

Ifjúsági*, nyugdíjas 11.000,- Ft

Kísérő 13.000,- Ft

Napijegy péntek 15.000,- Ft

Napijegy szombat 10.000,- Ft
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 IDőPonT DÍSzTErEm mAkoVECz TErEm SzÍnház TErEm

 08.20-08.45 reggeli  

 08:45-09:45 astellas szimpózium 
10.00-12.30

 

 10:00-11:00 amgen szimpózium gyógyszerészeti 

 1 1 : 10 -12 : 10  gsK szimpózium 
Fórum

 

  Ebéd

 13 : 15-14 : 15  Bayer szimpózium  

 14:20-15:20 roche szimpózium 14.00-17.45 

 15.35-16.35 Lilly szimpózium Nővér szakmai Fórum 

 16.40-17.40 Janssen szimpózium  

 18.00-19:30 MKOt kongresszus megnyitó

 08.20-08.45 reggeli

 08:45-09:45 Novartis szimpózium

 10.00-1 1 .15  OEP szakmai fórum

 11 :45-12:45 
uroonkológia

 
Melanoma

 Pajzsmirigyrák,
    agydaganat

 12:45-14:15 Poszter ebéd 
  Poszterszekciók I-V.

 14.15-15.30 MKOt Kutatási pályázat
  díjazottak előadásai

 16.00-16:45 Emlődaganatok korszerű 
  kezelése (plenáris előadás)

 16.45-18.45 Emlődaganat kezelés szupportív kezelés Kardiotoxicitás, PEt-Ct

 19.30-23.00 Fogadás és díjátadó (VI. emeleti kiállítótermek)

 08.20-08.45 reggeli

 08:45-09:45 BMs szimpózium

 10.00-11.30 Emésztőszervi daganatok
  kezelése (plenáris előadás)

 12.00-14.00 Emésztőszervi daganatok 
Patológia  sebészet

  kezelése

 14.00-14.30 szenológiai társaság Közgyűlése (IV. emeleti társalgó)
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2014. noVEmBEr 13., CSüTörTök

08.20-08.45 Reggeli

08.45-17.40 CÉGSZIMPÓZIUMOK Díszterem
  ...................

08.45-09.45 ASTELLAS Szimpózium
 A kasztráció-rezisztens prosztatarák kezelés napjainkban
 Üléselnök: szűcs Miklós

 Köszöntő, bevezetés  

 AR jelátvitel szerepe mCRPCben
 szentmártoni gyöngyvér
 Semmelweis Egyetem, Radiológiai és Onkoterápiás Klinika, Budapest 

 Emerging treatment options in mCRPC
 simon Chowdhury consultant med oncologists
 London Bridge Hospital, Guy’s King’s and St Thomas Hospital, London, UK 

 Enzalutamide kezelés – gyakorlati tapasztalatok
 riesz Péter 
 Semmelweis Egyetem, Urológia Klinika, Budapest 

 Diszkusszió, zárás 

10.00-11.00 AMGEN Szimpózium
 Onkológiai  célterápia áttétes vastagbél- és prosztata daganat
 kezelésében
 Üléselnök: Bodoky györgy, ruzsa ágnes

 Improving survival with first-line anti-EGFR therapy in wild type
 RAS mCRC: multidisciplinary considerations
 Michael geißler, M.d. 
 Esslingen, Germany 

 Klinikai tapasztalatok panitumumabbal az mCRC első vonalbeli 
 terápiájában
 ruzsa ágnes

 A csontmetasztázis az uro-onkológus szemszögéből
 szűcs Miklós

11.00-11.10 Kávészünet

11.10-12.10 GSK Szimpózium
 Jöjjön el egy melanoma onkoteam megbeszélésre!
 Előadók: Oláh Judit, Baltás Eszter, Kis Erika, Varga Erika, 
                Hideghéty Katalin

12.10-13.15 Ebéd

13.15-14.15 BAYER Szimpózium
 3 gyógyszer 4(6) indikáció
 Üléselnök: Bodoky györgy, Nyirády Péter

 Place of regorafenib in the treatment of 
 gastrointestinal malignancies (mCRC and GIST)
 Wolfgang Eisterer
 Department of Internal Medicine V, Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria

 Ra-223 terápia: a betegkiválasztás szempontjai, 
 kezdeti tapasztalatok
 szűcs Miklós
 Semmelweis Egyetem, Urológiai Klinika, Budapest

 Szorafenib: az első célzott terápia radiojód refrakter 
 differenciált pajzsmirigyrák kezelésében
 uhlyarik andrea
 Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Budapest

14.20-15.20 ROCHE Szimpózium
 A bevacizumab tíz éve az ASCO kongresszus tükrében

 Egy évtized evidenciákon alapuló tapasztalata a mCRC kezelésében 
 Üléselnök: Boér Katalin, Előadó: Bodoky györgy

 Mérdföldkövek a HER2-negatív emlőrák kezelésében
 Üléselnök: Kahán zsuzsanna, Előadó: dank Magdolna

 Korszakváltás a tüdőrák kezelésében
 Üléselnök: Kovács gábor, Előadó: Ostoros gyula

 Paradigmaváltás az petefészekrák kezelésében
 Üléselnök: szánthó andrás, Előadó: révész János

15.20-15.35 Kávészünet

PROGRAM
...

CSÜTÖRTÖK
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15.35-16.35 LILLY Szimpózium
 A gyomorrák ellátásának multidiszciplináris megközelítése
 Üléselnök: Bodoky györgy 

 Designing therapeutic trials in metastatic gastric cancer in 2014
 Ian Chau
 The Royal Marsden Hospital, London & Surrey, UK

 A gyomorrák multidiszciplináris megközelítése 
 dank Magdolna 
 Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Onkológiai Részleg

 A gyomorrák sebészeti kezelése – “State of the Art”
 Harsányi László 
 Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

16.40-17.40 JANSSEN Szimpózium
 Zytiga – Jelen és Jövő
 Üléselnök: Nyirády Péter

 Paradigmaváltás küszöbén a prosztatarák terápiája 
 Magyarországon
 dankó dávid

 ön hogyan döntene? – Metasztatikus prosztatadaganatos 
 betegek eseteinek interaktív ismertetése 
 Maráz anikó

 A legújabb adatok az abirateron pre-chemo alkalmazásáról
 ruzsa ágnes 

18.00-19.30 MKOT VIII. Kongresszusi megnyitó Díszterem
 Üléselnök: Bodoky györgy, ruzsa ágnes, ...................
                   szánthó andrás
 
 Pro Oncologia díj átadása
 dr. Moskovits Katalin

 Tiszteletbeli tag avatás 

 Raising the bar in oncology… but not too much
 Prof. dr. alberto sobrero 
 Ospedale San Martino, Genova, Olaszország

5
PERC

5
PERC

5
PERC

5
PERC
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2014. noVEmBEr 14., PénTEk

08.20-08.45 Reggeli

08.45-09.45 NOVARTIS Szimpózium Díszterem
 Afinitor (everolimusz) – célzott terápia ......................

 az előrehaladott emlőrák kezelésében 
 Üléselnök: dank Magdolna 

 Mario Campone, Md.
 Institut de Cancerologie de L’Ouest (ICO), René Gauducheau, France

10.00-11.15 OEP szakmai fórum Díszterem
    ......................

  Bevezető előadás: “Így gyógyítotok Ti”
  Bidló Judit

 Párbeszéd az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 
 és a hallgatóság között
  

11:15-11:45 Kávészünet
 
 
11.45-12.45 Uroonkológia Díszterem
 Üléselnök: Baki Márta, szűcs Miklós ......................

 O1
 Vesedaganatos betegeink pazopanib (Votrient) terápiája során 
 szerzett tapasztalataink a mellékhatások szempontjából 
 Petrányi ágota, Lakatos gábor, Végh éva, Farkas Marianne,
 demeter gyula, Bodoky györgy
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 O2
 Áttétes vesedaganatos betegek everolimus terápiájával szerzett
 hazai tapasztalatok 
 Maráz anikó1, Csejtei andrás2, Kocsis Judit3, szűcs Miklós4,
 Kahán zsuzsanna1, Bodoky györgy5, dank Magdolna6,
 Mangel László7, révész János8, géczi Lajos9

 1Szegedi Tudományegyetem, Onkoterápiás Klinika, Szeged 
 2Markusovszky Kórház, Onkoradiológia, Szombathely 
 3Debreceni Egyetem, Onkológiai Intézet, Debrecen 
 4Semmelweis Egyetem, Urológiai Klinika, Budapest 
 5Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 
 6Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Onkológiai Részleg, Budapest 
 7Pécsi Tudományegyetem, Onkoterápiás Intézet, Pécs 
 8Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, 
  Onkoterápiás Intézet, Miskolc 
 9Országos Onkológiai Intézet, „C” Belgyógyászati-Onkológiai 
  és Klinikai Farmakológiai Osztály, Budapest 

 O3
 Áttétes vesedaganatos betegek másodvonalbeli axinitib 
 terápiájával szerzett tapasztalataink 
 andrás Csilla, Juhász Balázs, Kocsis Judit, Horváth zsolt 
 Debreceni Egyetem, Onkológiai Intézet, Onkológiai Osztály, Debrecen 

 O4
 Sunitinib indukálta “off-target” mellékhatások terápiás jelentősége 
 Maráz anikó, Cserháti adrienne, uhercsák gabriella, szilágyi éva, 
 Varga zoltán, Kahán zsuzsanna 
 Szegedi Tudományegyetem Onkoterápiás Klinika, Onkológiai Osztály, Szeged

11.45-12.45 Melanoma Makovecz terem
 Üléselnök: Oláh Judit, Wikonkál Norbert ...............................

 O5
 Tapasztalataink in vivo konfokális mikroszkóp használatával 
 a bőrdaganatok diagnózisában 
 Varga Erika, Korom Irma, Kemény Lajos, Oláh Judit 
 Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged
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 O6
 Melanoma malignumban alkalmazott high dose interferonnal (HDI) 
 szerzett tapasztalatok bemutatása a Tolna Megyei Kórház 
 Onkológiai Osztályán 
 auth Péter1, al-Farhat yousuf1, schipp Ildikó1, Cifra János2,
 szemes László3, édes tünde1, Bajor Klára4 
 1Tolna Megyei Balassa János Kórház, Onkológiai Osztály, Szekszárd 
 2Tolna Megyei Balassa János Kórház, Patológiai Osztály, Szekszárd 
 3Tolna Megyei Balassa János Kórház, Sebészeti Osztály, Szekszárd 
 4Tolna Megyei Balassa János Kórház, Bőrgyógyászati Osztály, Szekszárd 

 O7
 Acrolentiginosus melanoma: a nagy imitátor 
 Baltás Eszter1, Houshmand Nazanin1, Csányi Ildikó1,
 Kurgyis zsuzsanna1, ócsai Henriette2, Kis Erika1, Varga János1,
 Varga Erika1, Kemény Lajos1, Oláh Judit1 
 1Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged 
 2Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Onkodermatológiai Szakrendelés, Gyula 

 O8
 Az őssejt marker FZD6 expressziójának immunhisztokémiai 
 vizsgálata human uvealis melanomában 
 sipos éva1, dócs Ottó2, Hegyi Katalin2, steiber zita3, Méhes gábor2,
 Halmos gábor1, treszl andrea1 
 1Debreceni Egyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Biofarmácia Tanszék, Debrecen 
 2Debreceni Egyetem, Pathológiai Intézet, Debrecen 
 3Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen 

11.45-12.45 Pajzsmirigyrák, Agydaganat Színház terem
 Üléselnök: Hideghéty Katalin, Nagy zsuzsanna ...............................

 O9
 Első hazai tapasztalatok Nexavar kezeléssel differenciált 
 pajzsmirigyrákban 
 Mezősi Emese, Bódis Beáta, Nemes Orsolya, rucz Károly, 
 szujó szabina, Bajnok László 
 Pécsi Tudományegyetem, Pécs

 O10
 Előrehaladott medulláris pajzsmirigy carcinomás betegeink 
 sikeres sorafenib kezelése 
 Kocsis Judit, szekanecz éva, Juhász Balázs, Béres Edit, Horváth zsolt 
 Debreceni Egyetem, Onkológiai Intézet, Onkológiai Osztály, Debrecen

 O11
 Temozolomiddal kezelt glioblastomás betegek hosszú távú 
 követésével nyert tapasztalatok 
 szántó Erika1, szabó Csilla1, Mózes Petra1, Valicsek Erzsébet1,
 tiszlavicz László2, Barzó Pál3, Cserháti adrienne1, Fodor Emese1,
 dobi ágnes1, Hideghéty Katalin1 
 1Szegedi Tudományegyetem, Onkoterápiás Klinika, Szeged 
 2Szegedi Tudományegyetem, Pathologiai Intézet, Szeged 
 3Szegedi Tudományegyetem, Idegsebészeti Klinika, Szeged 

 O12
 Új módszer agyi áttétek individuális sugárkezelésére 
 dobi ágnes, Cserháti adrienne, Együd zsófia, Fodor Emese, 
 gróh Fruzsina, Kószó renáta, Maráz anikó, szabó Csilla, 
 Varga zoltán, Hideghéty Katalin 
 Szegedi Tudományegyetem Onkoterápiás Klinika, Szeged 

12.45-14.15 Poszter ebéd Díszterem
  ...................
 Poszter szekció I.
 Üléselnök: Pajkos gábor

 P70 
 Goszerelin terápia az emlőrák kezelésében 
 Bánhegyi róbert János1, Laczó Ibolya1, Fülöp Ferenc2,
 Mellár Erzsébet2, Csiffári Margit1, Pikó Béla1 
 1Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Onkológiai Osztály, Gyula 
 2Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Radiológiai Osztály, Gyula 

 P14 
 Hosszútávú adjuváns Femara (letrozol) kezelés alatt mért 
 életminőség score-ok és performance státusz változás értékelése
 postmenopauzában lévő hormonreceptor pozitiv, korai stádiumú 
 emlőrákos betegek körében 
 dank Magdolna1, al-Jazairi abdul Baki2, Bagoly Katalin3,
 Bajcsay andrás4, Csőszi tibor5, garami zoltán6, gyuranecz Miklós7,
 Kammerer Kinga8, Pesti Lajos9, urbancsek Hilda10 
 1Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Onkológiai Részleg, Budapest  
 2Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Onkológiai Osztály, Miskolc 
 3Gróf Eszterházy Kórház és Rendelőintézeti Szakrendelő, Onkológiai Osztály, Pápa 
 4Országos Onkológiai Intézet, Onkoradiológia, Budapest 
 5Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház, Onkológiai Osztály, Szolnok 
 6Debreceni Egyetem, Sebészeti Klinika, Debrecen 
 7Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Onkológiai Osztály, Székesfehérvár 
 8Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Onkológiai Osztály, Kistarcsa 
 9Markusovszky Kórház, Onkológiai Osztály, Szombathely 
 10Debreceni Egyetem, Onkológiai Intézet, Debrecen



PROGRAM
...

PÉNTEK

1918

PROGRAM
...

PÉNTEK

 P71
 „Nehéz esetek” – két betegünk esetismertetése: 
 I. Bevacizumab és trasztuzumab kombinált biológiai terápia 
 kettős primér tumor esetében 
 II. Májmetasztázisokat adó HER-2 pozitív emlőrák
 árvay tünde 
 Szent Margit Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest

 P72 
 Emlőtumor adjuváns kezeléshez társuló krónikus hajhiány
 Esetbemutatás
 Horváth anna, Czegle Ibolya, gráf László, Kocsis Judit 
 Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest 

 P73
 T4-es stádiumú emlő daganat, vagy metasztázis?
 Esetismertetés 
 Markó László1, Hajnal Lajos1, ambrózay éva2, Cserni gábor1,
 Pajkos gábor1 
 1Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, Onkoradiológia, Kecskemét 
 2Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, MaMMa Zrt., Kecskemét

 P74
 Prospektív, beavatkozással nem járó vizsgálat zoledronsav 
 kezelésben részesített, csontmetasztázisos betegek 
 csonteseményeinek megfigyelésére (METAZOM) 
 simó Erzsébet, Faluhelyi zsolt 
 Csolnoky Ferenc Kórház Veszprém, Onkológiai Osztály, Veszprém 

 Poszter szekció II.
 Üléselnök: Petrányi ágota

 P75
 Az onko-team szerepe a megfelelő kezelési stratégia 
 felállításában, áttétes colorectalis carcinomák kezelése 
 szempontjából – Esetismertetés 
 ruzsa ágnes1, Oláh tibor2, Viski anna3, Horváth gyula4 
 1Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Onkológiai Osztály, Kaposvár 
 2Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Sebészeti Osztály, Kaposvár 
 3Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Patológiai Osztály, Kaposvár 
 4Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Radiológiai Osztály, Kaposvár 

 P76
 A vastag- és végbélrák miatt kemoterápiás kezelést kezdő 
 betegeink betegség specifikus összetételének vizsgálata 
 10 év távlatában 
 Farkas Marianne, Petrányi ágota, Végh éva, demeter gyula, 
 Lakatos gábor, Bodoky györgy 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 P77
 Személyre szabott kemoterápia alkalmazása
 Esetismertetés 
 Haller István, Németh zsuzsanna, Boér Katalin 
 Szent Margit Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 P78
 Szinkron metasztatikus prosztata és vastagbél daganatos 
 betegünk kezelése 
 Kósa Judit, telekes andrás 
 Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Onkológiai Osztály, Budapest 

 P79
 Különleges lokalizációjú neuroendocrin tumor esete
 Farczádi Enikő, Boér Katalin
 Szent Margit Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest

 P80 
 A Somatulin Autogel használatának eredményessége 
 a metasztatikus vékonybél carcinoid esetében 
 Bittner Nóra 
 Országos Onkológiai Intézet, Onkológiai Osztály, Budapest
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 Poszter szekció III.
 Üléselnök: révész János

 P82 
 A ROMA (Risk of Ovarian Malignancy) Index szerepe 
 a petefészekrák szűrésében és korai diagnózisában 
 Czegle Ibolya, gráf László, Horváth anna, tóth é. Katalin 
 Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest 

 P83 
 Petefészek szövet autotranszplantáció - a fertilitás prezerváció 
 új lehetősége malignitással kezelt páciensek számára 
 Margittai éva, Vereczkey attila 
 Versys Clinics Humán Reprodukciós Intézet, Budapest 

 P84 
 Bevacizumab-Paclitaxel-Carboplatin kombinációval kezelt 
 ovariumtumoros betegünk szokatlan kórlefolyást mutató esete 
 Bánhegyi róbert János1, Laczó Ibolya1, ali Bassam1, Csiffári Margit1,
 Fülöp Ferenc2, Mellár Erzsébet2, Horváth Imre3, Pikó Béla1 
 1Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Onkológiai Osztály, Gyula 
 2Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Radiológiai Osztály, Gyula 
 3Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Patológiai Osztály, Gyula

 P85
 20 év után kiújuló seminoma – esetismertetés 
 deme dániel1, Bishr abdulfatah1, Nizar Jamool2, telekes andrás3 
 1Szent Lázár Megyei Kórház, Onkológiai Osztály, Salgótarján 
 2Szent Lázár Megyei Kórház, Patológiai Osztály, Salgótarján 
 3Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Onkológiai Osztály, Budapest

 P86
 Fiatal tumoros betegek spermiumfagyasztásának tapasztalatai 
 száraz Leonóra 
 KRIO Intézet Zrt., Budapest 

 Poszter szekció IV.
 Üléselnök: Nagy zsuzsanna

 P87 
 Szív-metasztázis kialakulása 55 éves, duplex tumoros nőbetegnél 
 Laczó Ibolya1, Pikó Béla1, Vendrey róbert2, sztancsik zsuzsanna3,
 Poczik sándor4, török Enikő5 
 1Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Onkológiai Osztály, Gyula 
 2Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Kardiológia, Gyula 
 3Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Pulmonológia, Gyula 
 4Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Patológiai Osztály, Gyula 
 5Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Radiológiai Osztály, Gyula 

 P88 
 Van-e jelentősége a sorrendiségnek a célzott terápiás 
 angiogenezis gátló készítmények és a citosztatikumok 
 együttes alkalmazása esetén? 
 Fodor Klára1, steiber zita2, Halmos gábor1, treszl andrea1 
 1Debreceni Egyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Biofarmácia Tanszék, Debrecen 
 2Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Szemklinika, Debrecen

 P89
 Centrális vénás port-ok alkalmazásával szerzett első 
 tapasztalatok a Békés Megyei Pándy Kálmán Kórházban 
 dimák sándor1, szólics alex2, Pikó Béla1, szabó zsolt1 
 1Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Onkológiai Osztály, Gyula 
 2Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Radiológiai Osztály, Gyula

 P90 
 MEK, mint potenciális indirekt jelátviteli terápiás célpont 
 vizsgálata hasnyálmirigy daganatok in vitro modelljében 
 gurbi Bianka, Brauswetter diána, Félegyházi Fruzsina, Kéri györgy, 
 Peták István 
 MTA-SE, Patobiokémiai Kutatócsoport, Budapest
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 Poszter szekció V.
 Üléselnök: Baki Márta

 P92
 Aktív onkológiai kezelés alatt kialakuló sokkos állapotok 
 beteganyagunkban 
 gelencsér Viktória, Boér Katalin 
 Szent Margit Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 P93
 Ritka paraneoplasia: Opsoclonus-myoclonus szindróma 
 tóth é. Katalin1, Fosztun Marianna2, Czegle Ibolya1, gráf László1,
 Horváth anna1, tóth Miklós3, Nagy géza3, Becze anikó2, 
 soós Krisztina2, szegedi róbert2, tegze Nárcisz2, széplaki zoltán2,
 Karádi István4 
 1Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest 
 2Kútvölgyi Klinikai Tömb, Neurológiai Osztály, Budapest 
 3Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest 
 4Kútvölgyi Klinikai Tömb, III. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest 

 P94
 Akut lymphoblastos leukaemia indukciós kezelése során kialakult 
 ileocoecalis mucormycosis ritka esete 
 saftics györgy1, sinkó János2, Bodó Imre2, Prinz gyula3, Bobek Ilona4, 
 Babarczi Edit5, arany andrea6, telek géza1, Ender Ferenc1 
 1Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Sebészeti Osztály, Budapest 
 2Egyesített Szent István és Szent László Kórház, 
  Hematológiai és Őssejt-transzplantációs Osztály, Budapest 
 3Egyesített Szent István és Szent László Kórház, I. Infektológiai Osztály, Budapest 
 4Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Központi Intenzív Osztály, Budapest 
 5Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Patológiai Osztály, Budapest 
 6Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Radiológiai Osztály, Budapest 

 P95
 Angiotensin receptor blokkolok és onkológia 
 telekes andrás1, Kiss István2 
 1Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Onkológiai Osztály, Budapest 
 2Geriátriai Tanszéki Csoport, Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

 P96
 Szerepet a civil szervezeteknek a gyógyszerbefogadásról, 
 indikációról és a finanszírozásról döntő szervezetek, 
 bizottságok munkájába! 
 simon tamás 
 Magyar Rákellenes Liga, Központ, Budapest

14.15-15.30 MKOT 2012. évi Kutatási pályázat Díszterem
 nyerteseinek előadásai ...................
 Üléselnök: Kopper László, ruzsa ágnes 

 D60 
 Novartis-MKOT pályázat
 Carboplatin rezisztenciát előrejelző biomarkerek azonosítása
 petefészek tumorokban 
 Pénzváltó zsófia1, Lánczky andrás1, Lénárt Julianna1,
 Meggyesházi Nóra2, Krenács tibor2, szoboszlai Norbert3,
 Carsten denkert4, Pete Imre5, győrffy Balázs6 
 1Magyar Tudományos Akadémia, Természettudományi Kutatóközpont, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, I. sz Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest 
 3Eötvös Loránd Tudományegyetem, Kémiai Intézet, Budapest 
 4Charité Universitatsmedizin, Institut of Pathology, Berlin 
 5Országos Onkológiai Intézet, Nőgyógyászat, Budapest 
 6Semmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest 

 D61
 Boehringer Ingelheim-MKOT pályázat
 Prognosztikai faktorok és peritumorális ödéma vizsgálata 
 agyi áttétet adó tüdőrákban
 Fábián Katalin1, gyulai Márton2, Furák József3, Várallyay Péter4,
 Jäckel Márta5, Pápay Judit6, Bogos Krisztina7, Losonczy györgy1,
 Moldvay Judit7 
 1Semmelweis Egyetem, Pulmonológiai Klinika, Budapest
 2Pest Megyei Tüdőgyógyintézet, Törökbálint
 3Szegedi Tudományegyetem, Sebészeti Tanszék, Szeged
 4Országos Idegtudományi Intézet, Radiológiai Osztály, Budapest
 5MH Honvédkórház, Patológiai Osztály, Budapest
 6Semmelweis Egyetem, I.sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest
 7Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet – Semmelweis Egyetem, Budapest

 D62
 Richter Gedeon-MKOT pályázat
 Egy diagnosztikus/terápiás (theranosticus) transzporter, 
 a Na+/I- szimporter (NIS), expressziója egészséges 
 és daganatos nyálmirigyekben 
 Jósa Valéria1, szász a. Marcell2, Vass László3, dohán Orsolya4 
 1Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Fül-Orr-Gégészet, Kistarcsa 
 2Semmelweis Egyetem, II. sz. Patológiai Intézet, Budapest 
 3Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Patológiai Osztály, Kistarcsa 
 4Semmelweis Egyetem, Központ, Budapest



PROGRAM
...

PÉNTEK

2524

PROGRAM
...

PÉNTEK

 D63 
 Pfizer-MKOT pályázat
 Az ERG expresszió nem függ össze klinikopatológiai 
 tulajdonságokkal és nem prognosztikus / prediktív 
 prosztatatumorokban 
 szász a. Marcell1, ács Balázs1, székely Nóra1, Kulka Janina1, 
 szűcs Miklós2, szabó Balázs2, szendrői attila2, szarvas tibor2, 
 dietrich dimo3, Nyirády Péter1 
 1Semmelweis Egyetem, II. sz. Patológiai Intézet, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, Urológiai Klinika, Budapest 
 3Universitätsklinikum Bonn, Institut of Pathology, Bonn 

 D64 
 Roche Magyarország – MKOT pályázat
 Primer emlőtumorok és távoli áttéteik genetikai vizsgálata 
 székely Borbála1, desmedt Christine2, Brown david2,
 smeets dominiek3, szász a. Marcell1, Nagy zsófia I.1, 
 tőkés anna-Mária4, Faragó zsófia1, dank Magdolna5,
 szentmártoni gyöngyvér5, udvarhelyi Nóra6, zardavas dimitrios7,
 alexandrov Ludmil B.8, stratton Michael r.8, Pusztai Lajos9,
 Piccart Martine10, Larsimont denis11, Lambrechts diether12,
 Kulka Janina1, sotiriou Christos2 
 1Semmelweis Egyetem, II. sz. Patológiai Intézet, Budapest 
 2Institut Jules Bordet, Breast Cancer Translational Research Laboratory, Brussels 
 3Campus Gasthuisberg, Vesalius Research Center, Leuven 
 4MTA-SE, Tumorprogressziós Kutatócsoport, Budapest 
 5Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Onkológiai Részleg, Budapest  
 6Országos Onkológiai Intézet, Sebészeti és Molekuláris Patológiai Osztály, Budapest 
 7Breast International Group Headquarters, Brussels 
 8Cancer Genome Project, Wellcome Trust Sanger Institute, Hinxton, Cambridgeshire 
 9Yale University, Breast Medical Oncology, New Haven, CT 
 10Institut Jules Bordet, Department of Medical Oncology, Brussels 
 11Institut Jules Bordet, Department of Pathology, Brussels 
 12Vesalius Research Center, VIB, Leuven

15:30-16:00  Kávészünet

16.00-16.45 Az emlő daganatok korszerű kezelése Díszterem
 Üléselnök: Boér Katalin, Landherr László ...................

 Az emlődaganat korszerű kezelése
 Prof. dr. Luca gianni
 Ospedale San Raffaele, Milánó, Olaszország

16.45-18.45 Emlődaganat kezelés Díszterem
 Üléselnök: Boér Katalin, Landherr László ...................

 O13 
 Az FDG-PET/CT vizsgálat szerepe malignus emlődaganatok 
 preoperatív stagingje során az axilláris státus meghatározásában 
 Mühl dorottya1, tőkés tímea1, szentmártoni gyöngyvér1,
 Lengyel zsolt2, györke tamás3, Kulka Janina4, dank Magdolna1 
 1Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Onkológiai Részleg, Budapest  
 2Pozitron Diagnosztika Kft, PET/CT Center, Budapest 
 3Semmelweis Egyetem, Nukleáris Medicina Tanszék, Budapest 
 4Semmelweis Egyetem, II. sz. Patológiai Intézet, Budapest 

 O15 
 Multigénes vizsgálatok hormonreceptor pozitív (HR+), 
 HER2 negatív (HER2-), korai emlőrákban – a MAGIC felmérés 
 eredményei 
 Landherr László 
 Uzsoki Utcai Kórház, Onkoradiológia, Budapest
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 O16 
 Tumorválasz mérése HER2 pozitív emlődaganatok primer 
 szisztémás terápiája esetén – trastuzumabbal vagy anélkül 
 tőkés tímea1, szentmártoni gyöngyvér1, torgyík László1,
 Kajáry Kornélia2, Lengyel zsolt2, györke tamás3, Béla ákos Molnár4,
 tőkés anna-Mária5, Kulka Janina5, dank Magdolna1 
 1Semmelweis Egyetem, I. sz.  Belgyógyászati Klinika Onkológiai Részleg, Budapest 
 2Pozitron Diagnosztika Kft., PET/CT Center, Budapest 
 3Semmelweis Egyetem, Nukleáris Medicina Tanszék, Budapest 
 4Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest 
 5Semmelweis Egyetem, II. sz. Patológiai Intézet, Budapest 

 O17 
 Preklinikai in vivo emlőrák tumor modellek a gyakorlatban 
 szűcs zoltán 
 Cambridge University Hospitals, Department of Oncology, Cambridge 

 O18 
 Molekuláris profilvizsgálatok és azok klinikai felhasználásához 
 szükséges bioinformatikai eszközök eredményessége 
 a hazai gyakorlatban
 Peták István1, Bodoky györgy2, Boér Katalin3, garami Miklós4,
 Kahán zsuzsanna5, Kopper László6, Landherr László7, Oláh attila8, 
 schwab richárd1, urbán László9

 1KPS Molekuláris Diagnosztikai Központ, Budapest
 2Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Intézet, Budapest
 3Szent Margit Kórház, Budapest
 4Semmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekklinika, Budapest
 5Szegedi Tudományegyetem, Onkoterápiás Klinika, Szeged
 6Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest
 7Uzsoki Utcai Kórház, Budapest
 8Petz Aladár Megyei Oktatókórház, Győr
 9Mátrai Gyógyintézet, Mátraháza

 O50
 Driver mutációk emlő tumorokban: 84 eset molekuláris profil 
 alapú elemzése 
 Kohánka andrea1, Binder zsófia1, Kocsis éva1, Brauswetter diána1,
 Boér Katalin2, Kahán zsuzsanna3, Bodoky györgy4, Kopper László5,
 Peták István1, schwab richárd1 
 1KPS Molekuláris Diagnosztikai Központ, Budapest 
 2Szent Margit Kórház, Budapest 
 3Szegedi Tudományegyetem, Onkoterápiás Klinika, Szeged 
 4Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Budapest 
 5Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest

 O19
 Emlőrák nyirokcsomó áttétének előrejelzése génexpresszió alapján 
 sztupinszki zsófia1, győrffy Balázs2 
 1Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest 
 2Magyar Tudományos Akadémia, Természettudományi Kutatóközpont, 
  Lendület Onkológiai Biomarker Kutatócsoport, Budapest 

 O20
 Az emlődaganatokban előforduló BRCA mutációk és kapcsolatuk
 a rutin patológiai jellemzőkkel 
 Buday zsófia1, tőkés tímea1, dank Magdolna1, 
 szentmártoni gyöngyvér1, Kulka Janina1, Kovalszky Ilona2 
 1Semmelweis Egyetem, Onkológiai Osztály, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest 

16.45-18.45 Szupportív kezelés Makovecz terem
 Üléselnök: Prezenszki zsuzsa, szondy Klára  ..............................

 O21 
 Mit gyógyít a gyógyító képzelet? 
 Tapasztalatok a „Simonton-módszer” kapcsán
 rohánszky Magda1, Prezenszki zsuzsa1, Konkoly thege Barna2,3,
 Bodoky györgy1 
 1Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Centrum, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet, Budapest
 3University of Calgary, Department of Psychology, Calgary

 O22 
 Daganatos betegek és hozzátartozóik szimultán vizsgálata 
 a betegség következtében kialakult változások tekintetében 
 gyapjas tünde, Molnár Mária, Hajdú Edit, Pajkos gábor 
 Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, Onkoradiológia, Kecskemét

 O23 
 Pszichoszociális szűrés az Onkológiai osztályon 
 gyimesi zsófia, rohánszky Magda 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest

 O24 
 A palliatív részleg helye és szerepe Onkoradiológiai Központunkban 
 Boda éva, Pajkos gábor 
 Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, Onkológiai Osztály, Kecskemét
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 O25 
 Hormonpótló kezelésben részesülő heredaganatos betegek 
 életminőségének vizsgálata 
 Ferencz Valéria, Baki Márta, Landherr László 
 Uzsoki Utcai Kórház, Onkoradiológia, Budapest 

 O26
 Tudatmódosító szereket használó heredaganatos betegek ellátása 
 Baki Márta 
 Uzsoki Utcai Kórház, Onkoradiológia, Budapest 

 O27 
 Filgrastim/pegfilgrastim eredményességének vizsgálata 
 az emlődaganatoknál alkalmazott III. generációs adjuváns 
 kemoterápia esetén a neutropenia és dózisintenzitás tükrében 
 al-Farhat yousuf1, auth Péter1, schipp Ildikó1, Cifra János2,
 szemes László3, Nemerey zsuzsanna4 
 1Tolna Megyei Balassa János Kórház, Onkológiai Osztály, Szekszárd 
 2Tolna Megyei Balassa János Kórház, Patológiai Osztály, Szekszárd 
 3Tolna Megyei Balassa János Kórház, Sebészeti Osztály, Szekszárd 
 4Tolna Megyei Balassa János Kórház, MaMMa Zrt., Szekszárd 

 O28
 A glutamin szerepe az onkológiai terápiák szupportációjában 
 ruzsa ágnes 
 Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Onkológiai Osztály, Kaposvár

16.45-18.45 Kardiotoxicitás, PET-CT Színház terem
 Üléselnök: Pajkos gábor, révész János ...........................

 O29
 Hol tart ma a kardio-onkológia? 
 Nagy andrás Csaba, gulácsi-Bárdos Petra 
 Uzsoki Utcai Kórház, I. sz. Belgyógyászati-Kardiológiai Osztály, Budapest

 O30
 Cardiotoxicitás vizsgálata mono docetaxel kezelésben 
 részesített férfi betegeknél 
 Lengyel Erzsébet, Futó Ildikó, Horváth dorottya, telekes andrás 
 Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Onkológiai Osztály, Budapest

 O31
 Ischaemiás szívbetegség és tumoros betegségek: 
 a kettős thrombocyta aggregáció gátlás kérdései 
 gulácsi-Bárdos Petra, Nagy andrás Csaba 
 Uzsoki Utcai Kórház, I. sz. Belgyógyászati-Kardiológiai Osztály, Budapest 

 O32
 Differenciál-diagnosztikai nehézséget okozó multiplex, 
 hasfali terimék 
 Pikó Béla1, török Enikő2, ali Bassam1, Bánhegyi róbert János1, 
 Laczó Ibolya1 
 1Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Onkológiai Osztály, Gyula 
 2Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Radiológiai Osztály, Gyula 

 O33
 PET CT szerepe a fej-nyak daganatok primer stagingjéban 
 somogyiné Ezer éva1, gilincsek Lajos2, Bárdos éva2, ruzsa ágnes1 
 1Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Onkológiai Centrum, Kaposvár 
 2Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Fül-Orr-Gégészet, Kaposvár

 O34
 Citosztatikum paravazációjának ábrázolása PET/CT 
 vizsgálat során 
 Pikó Béla1, Laczó Ibolya1, gőcző Katalin2, szeleczki Nóra2, 
 Kincses zoltán3 
 1Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Onkológiai Osztály, Gyula 
 2Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, PET/CT Center, Kecskemét 
 3Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Sebészeti Osztály, Gyula

 O35 
 A 18F-FDG-PET/CT szerepe terápiás döntéseinkben
 Németh zsuzsanna1, Boér Katalin1, Borbély Katalin2 
 1Szent Margit Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 
 2Országos Onkológiai Intézet, PET/CT Center, Budapest 

19.30- Kongresszusi fogadás VI. emeleti kiállítótermek
  ...............................................

 díjnyertes kutatási pályázatok kihirdetése
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08.20-08.45  Reggeli

08.45-09.45  BMS Szimpózium Díszterem
 Gondolkodjunk másképpen a metasztatikus ...................
 melanoma kezelése során
 Üléselnök: Oláh Judit

 Immunológia az Onkológiában
 Nagy györgy

 Yervoy – ImmunOnkológiai terápia metasztatikus melanomában
 gyulai rolland

 Tanulságok a napi gyakorlatban 
 (esetismertetések – kerekasztal beszélgetés)
 Kárpáti sarolta, Oláh Judit, Heródek gabriella, gyulai rolland, 
 Nagy györgy

10.00-11.30 Emésztőszervi daganatok korszerű kezelése Díszterem
 Üléselnök: Bodoky györgy, dank Magdolna ...................

 A vastagbélrák korszerű kezelése
 Prof. dr. Jean yves douillard
 Centre René Gauducheau, Nantes, Franciaország

 A gyomorrák korszerű kezelése 
 Prof. dr. Kei Muro 
 Aichi Cancer Centre, Nagoya, Japán

11.30-12.00 Kávészünet

Novartis Hungária Kft.
H-1114, Budapest, Bartók Béla út 43–47.
Tel.: +36 1 457 6690; Fax: +36 1 457 6605

Esélyt ad a progresszió mentes 
túlélés megduplázására 
elôrehaladott emlôrákban1

BOLERO-2 vizsgálat 1

HR=0,45 (95% CI, 0,38, 0,54)
Long rank p-érték: <0,0001

*PFS= progresszió mentes túlélés 

A� nitor® (everolimusz) 10 mg+ exemesztán (n/N= 310/485)
Placebo+exemesztán (n/N=200/239) 

Va
ló

sz
ín

űs
ég

 (%
 )

Idő (hét)

Medián PFS* 7,82 hónap

Medián PFS* 
3,19 hónap

Az Afi nitor®+exemesztán postmenopausában, hormonreceptor-pozitív, HER2-negatív, elôrehaladott emlôrákban egy 
nem szteroid aromatáz-inhibitorral történt kezelés utáni recidívát vagy progressziót követôen alkalmazva több, mint 
kétszeres progresszió mentes túlélést eredményezett exemesztánhoz képest.1

A� nitor® 2,5 mg, 5 mg és 10 mg tabletta rövidített alkalmazási előírás:  (Novartis) ATC: L01XE10. 
Hatóanyag: 2,5 mg everolimusz tablettánként; 5 mg everolimusz tablettánként; 10 mg everolimusz tablet-
tánként. Terápiás javallatok: Hormonreceptor pozitív, előrehaladott emlőrák: Az A� nitor® a hormonreceptor 
pozitív, HER2/neu negatív, előrehaladott emlőrák kezelésére javallt, exemesztánnal kombinációban, olyan, 
postmenopausában lévő nőknél, akiknek egy nem szteroid aromatáz inhibitorral történt kezelés utáni 
recidívát vagy progressziót követően nincs tünetekkel járó visceralis betegsége. Pancreas eredetű neuroen-
dokrin tumorok: Az A� nitor® az inoperábilis vagy metasztatikus, jól vagy közepesen di� erenciált, pancreas 
eredetű neuroendokrin tumorok kezelésére javallt, progresszív betegségben szenvedő felnőttekben. 
Vesesejtes carcinoma: Az A� nitor® az olyan, előrehaladott vesesejtes carcinomában szenvedő betegek kez-
elésére javallt, akiknek a betegsége a VEGF (vascularis endothelialis növekedési faktor vascular endothelial 
growth factor) ellenes kezelés mellett vagy azt követően progrediált. Adagolás: Az A� nitor® -t szájon át, 
naponta egyszer, minden nap ugyanabban az időpontban kell adni, mindig következetesen étkezéssel 
együtt vagy attól függetlenül. Az A� nitor® tablettát egészben, egy pohár vízzel kell lenyelni. A tablettát 
nem szabad szétrágni vagy összetörni. A különböző adagolási rendek miatt az A� nitor® 2,5 mg-os, 5 mg-os 
és 10 mg-os tabletta formájában is hozzáférhető. A javasolt adag naponta egyszer 10 mg everolimusz. Ha 
egy adag kimaradt, a betegnek nem kell egy pótlólagos adagot bevennie, de a következő előírt adagot a 
szokásos módon vegye be. A súlyos és/vagy intolerábilis, feltételezett mellékhatások kezelése a dózis 
csökkentését és/vagy az A� nitor® kezelés időleges felfüggesztését teheti szükségessé. Az A� nitor® 
dózisának módosítására vonatkozó ajánlás a gyógyszer alkalmazási előírásában megtalálható. 
Májkárosodás esetén: · Enyhe májkárosodás (Child-Pugh A) – az ajánlott dózis 7,5 mg naponta. ·Közepesen 
súlyos májkárosodás (Child-Pugh B) – az ajánlott dózis 5 mg naponta. ·Súlyos májkárosodás (Child-Pugh C) 
– az A� nitor® csak abban az esetben ajánlott, ha az elérni kívánt előny felülmúlja a kockázatot. Ebben az 
esetben a napi 2,5 mg-os adagot tilos túllépni. Ha a beteg hepatikus státusza (Child-Pugh) a kezelés alatt 
változik, az adagot módosítani kell. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával, egyéb rapamicin 
származékkal vagy a készítmény bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Mellékhatások: 
Nagyon gyakori: fertőzések, anaemia, hyperglykaemia, hypercholesterinaemia, étvágytalanság, dysgeusia, 
fejfájás, pneumonitis , epistaxis, stomatitis , hasmenés, hányinger, hányás, bőrkiütés, pruritus, fáradtság, 
gyengeség, perifériás oedema, testsúlycsökkenés. Gyakori: thrombocytopenia, neutropenia, leukopenia, 
lymphopenia, hypertrigliceridaemia, diabetes mellitus, hypophosphataemia, hypokalaemia, hyperlipidae-
mia, hypocalcaemia, dehydratio, insomnia, szemhéj-oedema, köhögés, dyspnoe, hypertonia, vérzés, 
szájszárazság, hasi fájdalom, nyálkahártya gyulladás, szájüregi fájdalom, dyspepsia, dysphagia, száraz bőr, 
körömbetegség, enyhe alopecia, acne, erythema, onychoclasia, kéz láb szindróma, emelkedett alanin 
aminotranszferázszint, emelkedett aszpartát aminotranszferázszint, bőrhámlás, bőrelváltozás, arthralgia, 
emelkedett kreatininszint a vérben, veseelégtelenség, proteinuria, láz. Nem gyakori: pancytopenia, 
conjunctivitis, pangásos szívelégtelenség, kipirulás, mélyvénás thrombosis, tüdőembolia, haemoptysis, 
ageusia, túlérzékenység, gyakori nappali vizeletürítés, akut veseelégtelenség, rendszertelen menstruáció, 
nem szíveredetű mellkasi fájdalom. Figyelmeztetés: A nem fertőzéses eredetű pneumonitis diagnózisára 
kell gondolni azoknál a betegeknél, akiknél nem speci� kus légzőszervi panaszok és tünetek jelentkeznek, 
mint például a hypoxia, pleuralis folyadékgyülem, köhögés vagy dyspnoe, és akiknél a fertőzéses, neoplas-
ticus és egyéb, nem gyógyszer előidézte okokat a megfelelő vizsgálatok segítségével kizárták. 
A betegeknek el kell mondani, hogy azonnal számoljanak be minden új vagy súlyosbodó légúti tünetről. 
Fertőzések: Az A� nitor® immunszuppresszív tulajdonságokkal rendelkezik, és a betegeket fogékonnyá 
teheti a bakteriális, gomba- vírus- vagy protozoonok okozta fertőzésekkel, köztük az opportunista patogé-
nek okozta fertőzésekkel szemben. Lokális és szisztémás fertőzéseket, köztük pneumoniát, más bakteriális 
fertőzéseket, invazív gombafertőzéseket, például aspergillosist vagy candidiasist, valamint 
vírusfertőzéseket, köztük a hepatitis B vírus reaktiválódását írták le az A� nitor®-t szedő betegeknél. 
Ezeknek a fertőzéseknek egy része súlyos (pl. légzési- vagy májelégtelenséghez vezető) és alkalmanként 
halálos volt. A már meglévő fertőzéseket megfelelően kezelni kell, és azoknak teljesen meg kell gyógyul-

niuk az A� nitor® kezelés megkezdése előtt. Ha fertőzést diagnosztizáltak, akkor azonnal megfelelő kezelést 
kell elkezdeni, és mérlegelni kell az A� nitor® kezelés szüneteltetését vagy abbahagyását. Ha invazív 
szisztémás gombafertőzést diagnosztizálnak, akkor az A� nitor® kezelést azonnal és véglegesen abba kell 
hagyni, és a beteget megfelelő gombaellenes kezelésben kell részesíteni. Túlérzékenységi reakciók: 
Az everolimusz mellett a következő, de nem csak ezekkel a tünetekkel manifesztálódó túlérzékenységi 
reakciókat észlelték: anaphylaxia, dyspnoe, kipirulás, mellkasi fájdalom vagy angiooedema. Szájfekélyek: 
Az A� nitor®-ral kezelt betegeknél szájfekélyeket, stomatitist és oralis mucositist észleltek. Ilyen esetekben 
lokális kezelés javasolt, de az alkohol, peroxid , jód –és thymus tartalmú szájöblítőket kerülni kell. 
Veseelégtelenség esetei: Veseelégtelenség eseteit (beleeértve az akut veseelégtelenséget) észlelték 
A� nitor®-ral kezelt betegekben, néha halálos kimenettel. A vesefunkciót rendszeresen ellenőrizni kell. 
Laboratóriumi vizsgálatok és ellenőrzés: Az A� nitor® kezelés megkezdése előtt, majd azt követően 
rendszeres időközönként a veseműködés, az éhomi vércukorszint, koleszterin- és triglicerid-szint, illetve 
a teljes vérkép ellenőrzése javasolt. Az A� nitor® kezelés elkezdése előtt a betegeknél optimálisan beállított 
vércukorszintet kell elérni. Májkárosodás: Az everolimusz expozíció enyhe (Child-Pugh A), közepesen 
súlyos (Child-Pugh B) és súlyos (Child-Pugh C) májkárosodásban szenvedő betegekben nőtt. Az A� nitor® 
alkalmazása súlyosan májkárosodott (Child-Pugh C) betegekben csak akkor javasolt, ha a lehetséges előny 
felülmúlja a kockázatot. Vakcinációk: Az A� nitor® kezelés alatt az élő vakcinák alkalmazását kerülni kell. 
Sebgyógyulási zavarok: A csökkent sebgyógyulási képesség a rapamicin származékok, köztük az A� nitor® 
csoporthatása. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: Az everolimusz koncentrációkat 
emelő CYP3A4-  és PgP-inhibitorok: A CYP3A4- és PgP-inhibitor vegyületek emelhetik az everolimusz kon-
centrációját a vérben. Az everolimusz koncentrációt csökkentő CYP3A4-, PgP induktorok: A CYP3A4-et vagy 
a PgP-t indukáló hatóanyagok csökkenthetik az everolimusz koncentrációját a vérben. Termékenység, 
terhesség és szoptatás: Fogamzóképes nők/Fogamzásgátlás fér� ak és nők esetében: Fogamzóképes 
nőknek nagyon hatékony fogamzásgátlást kell amíg everolimuszt kapnak, és a kezelés befejezése után 
még legfeljebb 8 hétig. A fér� betegeket nem kell eltiltani a gyermeknemzéstől. Terhesség: Terhes nőkön 
történő alkalmazásra nincs megfelelő adat az everolimusz tekintetében.  Az everolimusz terhesség alatti és 
fogamzásgátlást nem alkalmazó, fogamzóképes nőknél történő alkalmazása nem javasolt. Szoptatás: 
Az everolimuszt szedő nők nem szoptathatnak. Termékenység: Az everolimusz lehetséges fér�  és női fertili-
tást okozó hatása nem ismert, mindazonáltal nőbetegekben amenorrhoeát és társult luteinizáló hormon 
(LH)/ folliculus stimuláló hormon (FSH) egyensúlyhiányt tapasztaltak. A FORGALOMBA HOZATALI 
ENGEDÉLY JOGOSULTJA: Novartis Europharm Limited; Wimblehurst Road, Horsham, West Sussex, RH12 
5AB, Nagy-Britannia. Helyi képviselet: Novartis Hungaria Kft.(Pharma részleg) Budapest, Tel: 06-1-457-6500. 

Bruttó fogyasztói ár: A� nitor® 10 mg tabletta 30× (EU/1/09/538/004): 1 019 530 Ft; A� nitor® 5 mg tabletta 
30× (EU/1/09/538/001): 714 849 Ft. 
Támogatás mértéke EÜ100% az OEP emelt, kiemelt indikációhoz kötött támogatási kategóriái közül a 37/b 
pontban megfogalmazottak szerint. 2014. április 14-én hatályos adat. Az árváltozások tekintetében kérjük, 
ellenőrizze a www.oep.hu honlapon található információt. 
Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását. 
Az alkalmazási előírás dátuma: 2013.11.21.
Hivatkozás: 1. A� nitor® Alkalmazási előírás 2013.11.21.

Lezárás dátuma: 2014. április 25.
AFI16/14APR
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12.00-14.00 Emésztőszervi daganatok kezelése Díszterem
 Üléselnök: Bodoky györgy, dank Magdolna ...................

 O36 
 Kolorektális májmetasztázisos betegeknél észlelt korai kiújulás
 májrezekciót követően 
 dede Kristóf1, Landherr László2, tölgyes tamás1, Bursics attila1 
 1Uzsoki Utcai Kórház, Sebészeti Osztály, Budapest 
 2Uzsoki Utcai Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 O37
 Előrehaladott rectum tumoros betegek neoadjuváns 
 kemo-radioterápiás kezelése capecitabine-nal
 Klinikai tapasztalatok 
 Együd zsófia1, Cserháti adrienne1, dobi ágnes1, szabó Csilla1,
 Kószó renáta1, Végváry zoltán1, Paszt attila2, tiszlavicz László3,
 Maráz anikó1, Hideghéty Katalin1 
 1Szegedi Tudományegyetem Onkoterápiás Klinika, Onkoradiológia, Szeged 
 2Szegedi Tudományegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged 
 3Szegedi Tudományegyetem, Pathológiai Intézet, Szeged 

 O38
 Tapasztalataink gyomordaganatos betegeink elsővonalbeli 
 S1 (Teysuno) /ciszplatin kezelésével 
 Petrányi ágota , Lakatos gábor, Farkas Marianne, demeter gyula, 
 Végh éva, Bodoky györgy 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest

 O39
 FOLFIRINOX kezeléssel szerzett tapasztalataink 
 Kiss Nóra1, Bursics attila2, Pápai zsuzsanna1 
 1Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Onkológiai Osztály, Budapest 
 2Uzsoki Utcai Kórház, Sebészeti Osztály, Budapest

 O40 
 FOLFIRINOX kezeléssel szerzett tapasztalataink 
 hasnyálmirigyrák esetén 
 Lakatos gábor1, Petrányi ágota2, Bodoky györgy1 
 1Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 
 2Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Intézet, Budapest
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 O41 
 Regorafenib kezeléssel szerzett tapasztalataink mCRC 
 betegek esetén 
 demeter gyula, Petrányi ágota, Farkas Marianne, Lakatos gábor, 
 Végh éva, Bodoky györgy 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest

 O42
 Az AFP szint változásának összefüggése a sorafenib kezelésre
 adott válasszal 
 Végh éva, demeter gyula, Bodoky györgy 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 O43 
 Sandostatin LAR (octreotide) kezelés hatékonysága 
 és biztonságossága neuroendocrin daganatos (NET) betegekben 
 – magyarországi megfigyeléses, prospektív vizsgálat 
 uhlyarik andrea, Pápai zsuzsanna 
 Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Onkológiai Osztály, Budapest 

12.00-14.00 Patológia  Makovecz terem
 Üléselnök: tímár József, Méhes gábor ...............................

 O44 
 A miR-92a a PTEN gátlása által módosíthatja a rosszindulatú 
 vastagbélrákos betegek túlélését 
 dócs Ottó1, gyöngyösi adrienn2, andrás Csilla3, Bálint L. Bálint2,
 Horváth zsolt3, Méhes gábor1

 1Debreceni Egyetem, Pathologiai Intézet, Debrecen
 2Debreceni Egyetem, Klinikai Genomikai és Személyre Szabott Orvoslási Központ, Debrecen
 3Debreceni Egyetem, Onkológiai Intézet, Debrecen

 O45 
 Sejtadhesiós markerek prognosztikai és prediktív potenciálja 
 colorectalis carcinomákban 
 ács Balázs1, ágoston Emese Irma2, Baranyai zsolt2, Kulka Janina1,
 Harsányi László2, Bodoky györgy3, szász attlia Marcell1 
 1Semmelweis Egyetem, II. sz. Patológiai Intézet, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest 
 3Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest
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 O51 
 Genotípus összekapcsolása klinikai kimenettel következő 
 generációs szekvenálás és gén chipek felhasználásával 
 győrffy Balázs1, Pongor Lőrinc2, Kormos Máté3 
 1MTA TTK, Lendület Onkológiai Biomarker Kutatócsoport, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekklinika, Budapest 
 3MTA-SE, Gyermekgyógyászati és Nefrológiai Kutatócsoport, Budapest 

12.00-14.00 Sebészet Színház terem
 Üléselnök: Ender Ferenc, Hahn Oszkár ..........................

 O52
 Osztályunkon 2012 és 2014 között végzett laparoscopos 
 vastagbél műtéteink eredményei 
 Kecskédi Bence1, réti andrás1, Völgyi réka1, saftics györgy1, 
 Lang tamás1, Kovács Hanga Erika2, solymosi attila1, 
 Polányi Csaba József1, Kesserű Balázs1, Ender Ferenc1 
 1Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Sebészeti Osztály, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, Budapest 

 O53 
 Két lebenyt érintő májtumorok sebészi kezelésének 
 újabb módszere: ALPPS 
 Hahn Oszkár1, dudás Ibolyka2, török éva1, zsirka Klein attila1,
 györke tamás3, Pajor Péter1, Kupcsulik Péter1, Harsányi László1 
 1Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, Radiológiai Osztály, Budapest 
 3Semmelweis Egyetem, Nukleáris Medicina Tanszék, Budapest 

 O54
 Colorectalis eredetű tüdőáttétek sebészete 
 Kas József1, agócs László1, Csekeő attila1, Fehér Csaba1, 
 Heiler zoltán1, Kocsis ákos2, Kostic szilárd1, Molnár Miklós1,
 Vágvölgyi attila1, Vadász Pál1 
 1Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest 
 2Országos Onkológiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest 

 O55 
 Barcelona–klasszifikáció sebész szemmel 
 szijártó attila1, Kiss andrás2, takács tamás1, Hahn Oszkár1, 
 Kupcsulik Péter1, Harsányi László1 
 1Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, II. sz. Patológiai Intézet, Budapest
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 O46 
 Vastagbél, gyomor és pancreas tumorok driver mutációinak 
 elemzése: 138 beteg tumoros mintájának vizsgálata 
 Kocsis éva1, Kohánka andrea1, Binder zsófia1, Brauswetter diána1,
 Landherr László2, Bodoky györgy3, Kopper László4, urbán László5,
 schwab richárd1, Peták István1 
 1KPS Molekuláris Diagnosztikai Központ, Budapest 
 2Uzsoki Utcai Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 
 3Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Budapest 
 4Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest 
 5Mátrai Gyógyintézet, Mátraháza 

 O47
 Hypoxia indukált faktor-1 alfa expresszió változása neoadjuváns
 kezelés hatására rectum adenocarcinomában 
 aranyi Vanda, dócs Ottó, Beke Lívia, Méhes gábor 
 Debreceni Egyetem, Pathologiai Intézet, Debrecen

 O48 
 MET és PIK3CA kópiaszám változások vizsgálata fej-nyaki 
 tumorokban 
 Brauswetter diána1, dános Kornél2, Birtalan Ede2, gurbi Bianka1,
 tamás László2, Peták István1 
 1MTA-SE, Patobiokémiai Kutatócsoport, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

 O49 
 Driver mutációk tüdő daganatokban: 86 beteg tumoros 
 mintájának vizsgálata 
 Binder zsófia1, Kohánka andrea1, Kocsis éva1, Brauswetter diána1,
 Landherr László2, Bodoky györgy3, Kopper László4, 
 schwab richárd1, Peták István1, urbán László5 
 1KPS Molekuláris Diagnosztikai Központ, Budapest 
 2Uzsoki Utcai Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 
 3Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Budapest 
 4Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest 
 5Mátrai Gyógyintézet, Mátraháza

 o91
 Daganatsejtekben előforduló génkópiaszám-változások 
 vizsgálata fluoreszcens in situ hibridizációval 
 Félegyházi Fruzsina1, Brauswetter diána2, gurbi Bianka2, 
 Peták István1

 1KPS Molekuláris Diagnosztikai Központ, Budapest 
 2MTA-SE, Patobiokémiai Kutatócsoport, Budapest
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 O56
 Kurativ lehetőség barcelona B és C stadiumban? 
 Szekvenciális embolizáció hepatocellularis carcinoma esetén 
 Hahn Oszkár1, dudás Ibolyka2, Pajor Péter1, györke tamás3, 
 Fekete Krisztina1, zsirka Klein attila1, török éva1, Kupcsulik Péter1, 
 Harsányi László1 
 1Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest 
 2Semmelweis Egyetem, Radiológiai Osztály, Budapest 
 3Semmelweis Egyetem, Nukleáris Medicina Tanszék, Budapest 

 O57
 Minimális őrszemnyirokcsomó érintettség axillaris 
 blokkdisszekció nélkül – 111 emlőrákos beteg követéses vizsgálata 
 Maráz róbert1, Cserni gábor2 
 1Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, Onkológiai Osztály, Kecskemét 
 2Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, Patológiai Osztály, Kecskemét 

 O58
 A jobb pitvart infiltráló leiomyosarcoma sebészi 
 és onkológiai kezelése 
 Fekete Krisztina1, Vaszily Miklós2, Nagy zoltán1, Hahn Oszkár1, 
 Kupcsulik Péter1 
 1Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest 
 2Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Szív-, Ér- és Mellkassebészeti Osztály, Budapest 

 O59 
 Óriás mellkasi tumor. Műteni vagy nem műteni?... 
 Kas József1, Csekeő attila1, Molnár Miklós1, Vágvölgyi attila1, 
 Héja Mária2, Pénzes István2, rozgonyi zsolt2, Fillinger János3, 
 soltész Ibolya4, Vadász Pál1 
 1Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest 
 2Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet, KAITO, Budapest 
 3Országos Onkológiai Intézet, Cytológia, Budapest 
 4Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet, Patológiai Osztály, Budapest 

14.00-14.30 Szenológiai Társaság Közgyűlése IV. emelet Északi Társalgó................................................
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2014. noVEmBEr 13., CSüTörTök

10.00-12.30 GYÓGYSZERÉSZETI FÓRUM Makovecz terem
 Üléselnök: Horváth László, szondy Klára ...............................

 GYF120
 Onkológiai kezelésekkel összefüggő leggyakoribb mellékhatások 
 – mit tehet a gyógyszerész?
 sebők szilvia, dank Magdolna 
 Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyógyszertára, Gyógyszerügyi Szervezési Intézet
 Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Onkológiai Részleg, Budapest 

 GYF121
 Citosztatikus környezeti kontamináció ismételt ellenőrzésének
 eredményei 
 órás zsuzsanna, Higyisán Ilona 
 Bajcsy Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet Intézeti Gyógyszertára, Budapest

 GYF122
 A „kiegészítő termékek” megítélése az onkológiai terápia során
 somogyi-Végh anna, Botz Lajos
 Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai Központi Gyógyszertár, Pécs

 GYF123
 Citosztatikumok paravazációja integratív szemléletű megközelítésben
 süle andrás
 Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ Intézeti Gyógyszertára, 
 Budapest

 GYF124
 Citosztatikum tartalmú injekciók és infúziók nem megfelelő 
 alkalmazása következtében jelentkező mellékhatások
 debreceni rita, Matlák tímea, Fodor Emese
 Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktatókórház 
 Intézeti Gyógyszertára, Miskolc

 GYF125
 Gyógyszerészek szerepe az onkológiai klinikai vizsgálatokban
 szrnka Kriszta 
 Pécsi Tudományegyetem, Onkoradiológiai Klinika, Pécs  

12.00-12.30 Diszkusszió

12.30-13.30 Ebéd

14.00-17.45 NőVÉR SZAKMAI FÓRUM Makovecz terem
 Üléselnök: Baki Márta, tóth Erika ..............................

 NF100 
 Regorafenib terápiák során szerzett tapasztalataink 
 Harcsa Beáta 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 NF101
 EGFR receptor gátló kezelések bőrtüneteinek kezelésével 
 szerzett tapasztalatok 
 Jakabfi Ildikó 
 Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Onkológiai Osztály, Kaposvár 

 NF102 
 Gyomordaganatos betegek kezelése Teysuno+CDDP 
 protokoll szerint 
 székely Lászlóné 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Kúraszerű Szakellátás, Budapest 

 NF103
 Folfirinox kezelés alatt kialakult mellékhatások, ápolói tapasztalatok 
 rabi anna 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 NF104
 Citosztatikus keverékinfúziók előállítása, alkalmazása 
 Mészáros ágnes 
 Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, Onkoradiológia, Kecskemét 

 NF105
 Miért előnyös a porth-a cath használata az onkoterápia során? 
 Bus andrea 
 Szent Margit Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 NF106
 Nyerésre állunk - legújabb kihívások az emlőrák ápolásában 
 Puskás gabriella 
 Uzsoki Utcai Kórház, Onkoradiológia, Budapest 

15.45-16.15 Kávészünet

KAPCSOLÓDÓ
RENDEZVÉNYEK
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 NF107 
 Rosszindulatú szeméremtest daganatos beteg ápolása során 
 szerzett ápolói tapasztalatok
 Varró Mónika 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 NF108
 Glutamin szerepe az onkológiában 
 Lencsés Béláné 
 Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Székesfehérvár 

 NF109
 Progresszió korai felismerésének nehézségei 10 éven túli 
 betegkövetés során 
 Bezsenyi Istvánné 
 Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, Onkoradiológia, Kecskemét 

 NF110
 Onkolove, avagy a kapcsolatok hálójában daganatos betegségek
 esetén 
 Kiss szilvia 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Osztály, Budapest 

 NF111
 A terminális állapotú betegek ápolása során felmerülő etikai 
 nehézségek ápolók körében 
 Jánosi szilvia 
 Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét, Onkológiai Osztály, Kecskemét 

 NF112 
 Mekkora az a távolság, ami megfelelő a beteg-nővér kapcsolatban
 „Közelebb engedtük, belehaltunk…” 
 Wallner Mónika 
 Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Onkológiai Kúraszerű Szakellátás, Budapest

KAPCSOLÓDÓ
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Referenciák:
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További információért forduljon képviseletünkhöz:  
GlaxoSmithKline Kft., 1124 Budapest, Csörsz u. 43. 
Telefon: 06 1 225-5300, Fax: 06 1 225-5302 
www.gsk.hu

Fázis III klinikai vizsgálatban dakarbazinnal 
összehasonlítva a Tafinlar

59% teljes válaszadási arányt ért el (vs. 24%)1

6,9 hónapra növelte a medián progressziómentes 
túlélést (vs. 2,7 hónap)1

mindössze a betegek 3%-ánál okozott fototoxikus 
reakciót (vs. 7%)2

Új fényben az előrehaladott 
BRAF-pozitív melanoma kezelése 

Rövidített alkalmazási előírás 
Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetővé teszi az új gyógyszerbiztonsági információk gyors azonosítását. Az egészségügyi szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek 

bármilyen feltételezett mellékhatást a GYEMSZI-OGYI-nak az on-line kitölthető bejelentőlapon, vagy a letölthető bejelentőlapon, az adr.box@gyemszi.hu e-mail címen,  a +36-1-886-9472 
faxszámon vagy a GYEMSZI-OGYI, 1372. Budapest, Pf. 450. levelezési címen!
Tafinlar 50 mg, 75 mg kemény kapszula,  50 mg, 75 mg  dabrafenib  kapszulánként.
Terápiás javallatok: A Ta�nlar irreszekábilis vagy metasztatikus, BRAF V600 mutáció-pozitív melanomában szenvedő felnőtt betegek kezelésére javallott monoterápiában. 
Adagolás és alkalmazás: Adagolás: A Ta�nlar szedése előtt a betegeknél egy validált teszttel igazolni kell a daganatban a BRAF  V600 mutációt. Ajánlott adagja 150  mg naponta kétszer. A 
dabrafenibet legalább egy órával az étkezés előtt vagy legalább 2 órával utána kell bevenni, és két adag között kb. 12 órás időkülönbséget kell hagyni. A beteg-compliance növelése érdekében minden 
nap, a nap hasonló időszakában kell bevenni. A kezelést addig kell folytatni, amíg a beteg számára már nem jelent előnyt, vagy elfogadhatatlan toxicitás megjelenéséig. Amennyiben egy adag kimarad, 
már nem vehető be, ha kevesebb, mint 6 óra van hátra a következő adag bevételéig.
Dózismódosítás: Ajánlott dabrafenib dóziscsökkentések: Teljes dózis: naponta kétszer 150 mg, első csökkentés: naponta kétszer 100 mg, második csökkentés: naponta kétszer 75 mg, harmadik csökkentés: 
naponta kétszer 50 mg. Nem ajánlottak olyan dózismódosítások, amelyek a napi kétszeri 50 mg-nál kisebb adagot eredményeznének. Az adagolás módosítása bármely nemkívánatos esemény súlyossági 
fokozata alapján: 1-es vagy 2-es fokozatú (tolerálható) : A kezelés folytatása és a beteg állapotának klinikai szükségletek alapján történő rendszeres ellenőrzése. 2-es fokozatú (tolerálhatatlan) vagy 3- as 
fokozatú: A kezelés felfüggesztése a 0-1-es fokozatú toxicitás eléréséig, majd a kezelés folytatásakor a dózis egy adagolási lépcsővel történő csökkentése. 4-es fokozatú: A kezelés végleges abbahagyása vagy 
felfüggesztése a 0-1-es fokozat eléréséig, majd a kezelés folytatásakor a dózis egy adagolási lépcsővel történő csökkentése.
Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések:
Láz: A kezelést fel kell függeszteni, ha a beteg testhőmérséklete 38,5°C vagy magasabb. Vizsgálni kell a fertőzésre utaló panaszokat és tüneteket. A láz elmúlását követően a dabrafenib alkalmazása újra elkezdhető 
megfelelő pro�laxis mellett, nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszerek vagy paracetamol alkalmazásával. Ha a láz egyéb súlyos panaszokkal és tünetekkel társul, a dabrafenib alkalmazása a láz elmúlását 
követően csökkentett dózissal és a klinikai állapotnak megfelelő módon folytatható.
Bőr eredetű laphámsejtes carcinoma (cuSCC): Bőrgyógyászati vizsgálat javasolt a dabrafenib-kezelés megkezdése előtt és a kezelés alatt havonta, valamint legfeljebb 6 hónapig a cuSCC kezelését követően. A rendszeres 
ellenőrzést a dabrafenib-kezelés befejezését követően 6 hónapon keresztül vagy egy másik daganatellenes kezelés megkezdéséig kell folytatni. A cuSCC eseteket a bőrelváltozás excisiójával kell kezelni, és a dabrafenib-
kezelést dózismódosítás nélkül kell folytatni.
Új primer melanoma: A klinikai vizsgálatokban új primer melanoma eseteket jelentettek. Ezeket a terápia első 5 hónapjában észlelték, excisióval kezelték, és nem volt szükség dózismódosításra.
Nem bőr eredetű másodlagos/rekurrens malignus folyamatok: A kezelés megkezdése előtt a betegek fejét és nyakát meg kell vizsgálni. A kezelés során a betegek állapotát ellenőrizni kell, ahogyan az klinikailag indokolt, amely 
magában foglalhatja a fej és a nyak 3 havonta történő vizsgálatát, valamint a mellkasi/hasi CT vizsgálatot 6 havonta. Anális és kismedencei vizsgálatok (nőknél) ajánlottak a kezelés előtt és végén. Teljes vérképvizsgálatokat 
kell végezni. A dabrafenib-kezelés befejezését követően folytatni kell a nem bőr eredetű másodlagos/rekurrens malignitások rendszeres ellenőrzését legfeljebb 6 hónapig vagy egy másik daganatellenes terápia megkezdéséig.
Veseelégtelenség: a kezelés során rendszeresen ellenőrizni kell a szérum kreatininszintet, ha emelkedik, a dabrafenib adását fel kell függeszteni. 
QT-megnyúlás: Az EKG-t és az elektrolitszinteket (köztük a magnéziumszintet) ellenőrizni kell a kezelés megkezdése előtt, majd egy havi kezelés, illetve dózismódosítás után. További ellenőrzés ajánlott különösen közepesen súlyos, 
illetve súlyos májkárosodásban, a kezelés első 3 hónapja alatt havonta, majd 3 havonta. Nem ajánlott a dabrafenib-kezelés megkezdése 500 ms-nál nagyobb QTc-érték esetén. Ha a kezelés során a QTc meghaladja az 500 ms-ot, a 
dabrafenib-kezelést átmenetileg fel kell függeszteni, és az elektrolit-eltérést (köztük a magnéziumét) korrigálni kell, továbbá kontrollálni kell a QT-megnyúlás kardiológiai kockázati tényezőit. A kezelés végleges befejezése ajánlott, ha 
a QTc 500 ms-nál nagyobb értékre emelkedik, és az emelkedés mértéke 60 ms-nál nagyobb a kezelés megkezdése előtti értékhez képest.
Más gyógyszerek hatása a dabrafenibre: A dabrafenib a CYP2C8 és a CYP3A4 szubsztrátja. Ezen enzimek hatékony induktorainak használatát kerülni kell, amennyiben lehetséges. 
A dabrafenib hatása más gyógyszerekre: A dabrafenib warfarinnal történő egyidejű alkalmazása csökkent warfarin-expozíciót eredményezhet. Óvatosság szükséges, és az INR rendszeres ellenőrzése ajánlott, ha a dabrafenibet egyidejűleg 
alkalmazzák warfarinnal és a dabrafenib alkalmazásának befejezésekor. A dabrafenib digoxinnal történő egyidejű alkalmazása csökkent digoxin-expozíciót eredményez. Óvatosság szükséges, és a digoxinszint további rendszeres ellenőrzése 
ajánlott.
Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység.
Nemkívánatos hatások, mellékhatások: 
Nagyon gyakori (≥1/10): Papilloma, étvágycsökkenés, fejfájás, köhögés, hányinger, hányás, hasmenés, hyperkeratosis, alopecia, bőrkiütés, palmo-plantaris erythrodysaethesia szindróma, arthralgia, myalgia, végtagfájdalom, láz, fáradtság, 
hidegrázás, asthenia. 
Gyakori (≥1/100 – <1/10): A bőr laphámsejtes carcinomája, seborrhoeás keratózis, acrochordon, basalsejtes carcinoma, hypophosphataemia, hyperglykaemia, székrekedés, száraz bőr, viszketés, solaris/ actinicus keratosis, bőrlaesio, erythema, 
in�uenzaszerű betegség, csökkent balkamrai ejekciós frakció (LVEF).
Az alkalmazási előírás ellenőrzésének dátuma: 2014.07.24.

A 3-as és 4-es fokozatú mellékhatások egyik 
csoportban sem voltak gyakoriak2
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