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HCV fertézés kezelésére
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A Viekirax és az Exviera
mas gyogyszerekkel kombinacléban
a krénikus hepatitis C (CHC)
kezelésére javallott feln6tteknél,

¢ 97% SVR12 valaszarany minden, 88
ajanlott séma szerint kezelt, GT1 HCY
fert6z6tt betegpopulaciéban (n=1052/1088

* 12 hetes kezelési séma 1B genotipys
st HCV fertézés majcirrozis nélkdl és
kompenzalt cirrozissal, valamint 1A
genotipusi HCV fertézés, cirrdzis néls
kiili betegek esetében'

* Kovetkezetesen magas gyogyulésl
arany tobbféle, az ajanlott séma szering
kezelt betegtipusban ~ akar a legnehe:
zebben kezelheték némelyikében |s.!

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS

Viekirax 12,5 mg/75 mg/50 mg filmtablotta (E/1/14/082/001)
i Exviora 250 g lmtableta (EU/1/14183001)

i Vieddrax: 12,5 mg ombi ir, 75 mg payif ir 65 50 mg ritonavir, Exwera: 250 mg daszabuvir. Terdplbe javalietoh: A Viehins 4 a¢ é
%ems;r_s_ kumbinasicban kicnikus hepati C azs Kazalésire javelotfindtoknd’. Adagalés és .__s_...... Viskiax: kit 12,5 mg /7 - aponts sqyezer, éthanés kishen, Biviers:
:nba-_»b _SB~2 Viekirax 12 hétig, GT1b
: Vieki ibavirin 12 hétig, GT4 alt cirrdzisss
Pugh C), eqyittadds a kivetkezd gy inilGaztradiol-tartaimd gy s vagy Kzopssan e angiinduklorok s inhbiurk, beledrtve az e CYP2CA inhibitorokat b arskal  srubere il amolytinsh
cloarence-e nagymértékben fiigy a CYPIA enzimektd. Példik az enzimszubsztrétokra az SmPC-kben kerilnek i kirax+E meleit 8 Joluvintt otk
hatésok a féradtség és az émelygés vottak. Nagyon gyakori mellékhatisok: dlmatlanség, émelygés, viszketés, asthenia, féradtsdg. Gyakori =8=-r9-=!.r anémia. <8x_--+m=r.- alkaimazdas mellett gyahar! malldihele
voltaviszketés. A <Sx=nx¢m~<s-w hiztonsagossagét nem igazoltdk gyermekek és <13 éves serdildk esetén. Termékenység, terhesség és szoptatés: A ribavi it terhosaidghen du a berhes nik Hriparinomindl
il batisos w-= iuk a kezelés alatt és uldna 6 honapig. A Viekirax+Exviera nem alkalmarhaté anybkndl vagy siyen foyarisdivipet s, sk
nem hatékeny Mivel a szoptatott il gybgyszer mellél i, nem szabad egy: ptatni és a Viekirax+Exviera terkpidt alkalmazel sam tilavitinnel, som andihil
BOVEBB INFORMACIGERT OLVASSA EL A GYGGYSZER ALKALMAZAS! ELBIRASAT) Amennyiben ribavirint is alkalmez, feltétleniil clvassa sl & ribavirin alkalmazisi elBirisdt le|
Alkalmazisi ol5iras détuma: 2015, januar 15. Forgalomba hozatali sngadély jogosultja: Abbvie Ltd. Forgalomba -Enh-__ engedily jogosultjanak helyi képviselets: Abbvie Kit. Budapest, 1005 L avheer el Jaes
Kiadhatésdg: azekocvasi/kirhdzi diagndzist kivetden folyamatas szak i offendrzés melett adhaté gyds

Irodalom: 1. Viekivax és Exviera Alkalmazasi aldirds, 2015, januér 15.
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Dr. Lesch Miklos

Helyi szervezé:

Dr. Lesch Miklos

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz

Josa Andras Oktato Korhaz, Infektologiai Osztaly
4400, Nyiregyhaza, Szent Istvan Ut 68.

Kongresszusi Szervezo Iroda:

EKHO 94’ Kft., 4032 Debrecen, Babits M. u. 8.
Elérhetéség: Tel: 52 /537 537, fax: 52/538-538
e-mail: ekho94@t-online.hu

Web: www.ekho94.hu

Konferencia helyszine:

Vaci Mihaly Kulturalis Kézpont
4400 Nyiregyhaza, Szabadsag tér 9.
telefon: 42 /411 822
wWww.vacimuv.hu

Részvételi dijak:

Teljes ar: 33.000 Ft
30 év alatti + nyugdijas: 27.000 Ft
Napi jegy: 13.000 Ft

Regisztracios  dij tartalmazza: részvételt tudomanyos
programokra, regisztracio koltségeit, programfiizetet, névkitiizét,
kongresszusi taskat, kreditigazolast, kavé sziinetet, szakmai
kidllitas megtekintését, a kulturalis rendezvényen, fogadason vald
részvételt.

AKkkreditacié a Pécsi Egyetemen: 40 pont

Poszterek: kérjiik, hogy érkezéskor, regisztracié utan az el6térben
1év6 poszter allvanyokra sziveskedjenek kihelyezni a posztereiket.

Parkolas: kozteriileten a parkolas 250 Ft/6ra, szombaton ingyenes.
Kedvezményes parkolds a rendezvény helyszinét6l 250 m-re
Bujtosi Szabadidé Csarnok parkoldja, napi 300 Ft/nap. Bejarat:
Bujtos u. 12.

Ebéd: fakultativ, amennyiben igényelt ebédet, a regisztracional
kapott jegy ellenében a helyszinen veheti igénybe iltetett,
svédasztalos forméban.

Vacsora: csiitortok este, fakultativ, amennyiben igényelt vacsorat,
a regisztracional kapott jegy ellenében a hivatalos program utan, a
helyszinrél egyb6l indulé busszal szallitjuk a vendégeket a vacsora
helyszinére.

Tarsasagi programok:

Csiitortok: kozvetleniil az eldadast kovetden, a helyszinen,
szorakoztaté misor segiti a farasztd szakmai programok utani
ellazulast. A regisztracios dij tartalmazza.

Péntek: Galavacsora zenével és tanccal a 4*-os baktaloranthazai
Fenyves Hotel éttermében. A regisztraciés dij tartalmazza. A
hivatalos program utdn a helyszinr6l egybdl indulé busszal
szallitjuk a vendégeket a galavacsora helyszinere.




Az mnE:oxm:&acx
NEM EGYFORMAK?" %3

caspofungin

Tények. Tapasztalat. Bizalom.

AVALLATOK:

* Invasiv candidiasis kezelése feln6tt vagy gyermekgyogyészati betegekben.

* Invasiv aspergillosis kezelese amfotericin B-re, amfotericin B lipidformuléacidira ésfvagy
itrakonazolra nem reagélo vagy intolerans feln6tt illetve gyermekgydgydszati betegekben.
A ,nem reagald” beteg az, akinél legalabb 7 napos, hatékony terapias ddzisokkal torténd
kordbbi gombaellenes kezelés utén a fertézés silyosbodott vagy nem kovetkezett be _m<:_mu

¢ Feltételezett gombas fert6zések (pl. Candida vagy Aspergillus) empirikus kezelése |zas, neutropenids ,
fein6tt vagy gyermekgyogyészati betegekben.

ACANCIDAS {50 mg vagy 70mg fungin, MSD) steril por infizi vald Alkal _=<m1< coacuio_é&wmx kezelésében _ﬁmswozom:mx kell megkezdenie. Javall
Felndttek és gyermekek kezelésére: 1. invaziv candidiasis; 2. invaziv aspergillosis, ha amfotericin B-re vagy és/vagy itrak vagy nem reagl {iegalabb 7 nap)
hatékony dézisokkal tirténd kezelés utn sincs javulas); 3. feltételezett gombds fertbzések {pl. Candida vagy Aspergillus) empirikus kezelése, ha l4z mm neutropenia éll fenn. Adagolas: Hasznélat o
az alkalmazasi eldizat {AE) 6.6 szakasza szerint feloldandd, majd higitands. Az 1. napan 1x70 mg telits dézist, ezt kivetden naponta 50 mg-ot (80 ttkg felett 70 mg-ot [e2 metabolikus enziminduktorgl

vald egyiittadaskor is megfontolandé - td. AE 4.5); 7-9 k6zotti n:_a -Pugh- uoimma:»_ 35 mg- 2:2»3_» adni. Mjbeteg gyermeknél nincstapasztalat. A kezelés iddtartama igazolt gombas fertszé
min. 14 nap, melyet a gombafaj, a klinikai 4llapot, a penia és a ered k alapjan keli folytatni {részlstek: AE 4.2). 4 hétnél hosszabb kezelés biztonsagossagérdl kevés az infol
¢id. Gyermekek kezelése: 12 hg-17 év: Az adagolast Mosteller képlettel szamitott testfelszin alapjén kell meghatérozni (max. 70 mg). 1. nap 70 am\aw ama 50 mg/m2/nap. iu&mgmzmmmoo en

70 mgfm2/nap dézisra, de max. 70 mg-ra emelhetd). Korldtozott adatok alapjan 0-3 hdnaposnak: 25 mg/m2, 3-11 hénaposnak: 50 au\an Ellenj; c»:smz 8.

10-es Child-Pugh-pantszém esetén nincs klinikai tapasztalat, ezért évatosan kell alkaimazni, a:ammmwum: pedig csak akkor, ha kifej ) Figy adatok

utalnak, hogy a kevésbé gyakran eld nem-Candida valamint A nem terjed ki a k fungin védelme. A f adhato

_as_g usmnoraw amennyiben a vérhato elény ladja a i A in és ciklosporin egyideji fontoléra kell venni a majenzimek szoros ellendrz
épstilyos méjkdrosodésh mNm:éna feinsttekné! a napi dézis 35 mg-ra térténd csdkkentése javasolt. Silyos majkarosodasban szenveds ,m_‘azm_:m vagy barmilyen foki méjkarosodash

m~m=<m% gyermekgy nines klinikai lat. Ityen esetben az expozicié varhatdan nagyobb, mint kdzépstily esetén, ezért a kaszpofungint i

orduld, orokletes fruktdz intol i vagy It 3»3\53 i ynem szedhets. Kalénlegy

gy
esetekben dvatosan kell alkalmazni. >a<om<w$2~mn=mam tartalmaz. Ritkan e!6f
4rosodss alapjn sincs szikey

bategcsaportok _%m betagekben a ooam alatti teriilet {AUC) kordlbeliit 30%-kal nd. Ennek ellenére nincs sziikség az mnw%_mm i i X
az adagolds Enyhe {Child-Pugh 5-6) szenved6 felnBtt betegek esetén nincs sziikség az adagalds Kdzépsilyos, sityos
aFigyelmeztetéseket. Korlatozott S»:E adat arra utal, hogy a 70 mg-os telitd dézis utén a kaszpofungin napi dozisanak 70 mg-ra emelését meg kell fontolni, ha a kaszpofungint R:&: betegeknél my
tabolikus enzimek bizonyos i egyitt Gyer {12 h 17 éves korig} metabolikus enziminduktorral térténd egylittes alkalmazésakor napoy
3 mg/m2 fa tényleges 3 mg napi adagot =ma soa:m_m%_ _aﬂuoag_: mammam_ _6__ szamoini. Az atkalmazas mddja: por felalddsét és higitdsat wo<m&m= az oldatot kdrolbeliil 1 9»: », ::3

énds inflzid ft kell beadni. G iok: A és ciklosporin egyidejd alkatmazésakor fontoléra kell venni a szoros X
nmo:aa_ ma_:o__anm o_mNamra:om__:»na_k ﬁm: kételezé a axa__a:m <ma:=:m5mx ::5 el :onmmm és mammo_nm?mx megfelel korrekcidja. Amfatericin B-vel, itrakanazolt =¢=5m<_=.

|4 1 vald nincs sziikséq _e_o:aomm K srsaﬁ =m<_ac_: ._aauas %xmaaﬂo: fenitoin, karbamazeg

alkalmazasa teki asco: nem vagy korlatozott 52.258: nforméaci6 8 LA

hogy a dik-e a human Axk fungin-kezelésben részesil§ nék nem Fe hi: i didlt Ezaa.ﬁ Go_.r_n
jo-oedema, pruritus, 18 A fungin addsa soran fellépd anaphy is I knél (>1%): infizidhoz hasznalt véna
th i 4s, fajdalom, anémia, fejfajas, tachycardia, dyspnoe, hast&jas, hasmenéds, hanyinger, hényas, kiltés, pruritus, izzadas; :wvm:_aw hematoldgiai, vizelst §

<9_a3 ai _mcos_aammx germekeknél: léz, hidegrézas, .m_a_»m tachicardia, hypotonia, féjdalom a katéter helyén, kipirulds, kiiités, pruritus, 't maj glut i anszfon
b it. Faliras oldtt kérjilk, olvassa el a teljes alkalmazasi elirast, _E_e= m.-_::.n:a_ 2 pont
e (4. e EMEA/26/03/2015

indikaciokra (4.1}, adagola é asra {4.2), ill. a fi

f iak: 1. Cancidas i ElGirat 2. Ecalta A i ElGirat 3. My i ElGirat
MSD Pharma Hungary Kft.
1095 Budapest, Lechner Odon fasor B, Telefon: +36-1-888-5300, Fax: +36-1-888-5388 Dokumentum lezarva: 2015. 08, |
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48. A tuberculosis terjedésének w&&@mmmm& umw_,vm:m:.w:
Kovalj Galina', Szircsak Erzsébet', Popovics Olena', Bedej Nelli',
Szilina Hmc.msm,u Kohutics Anton', Kurcsak Natalia', Lusnikova
Olena', Popovics Valentina®, Pantyo <m_o&_“ Karbovanec Olena'

! Ungvari Nemzeti Egyetem, Orvosi kar, Ukrajna
2 Bukovinai Allami Orvosi Egyetem, Ukrajna

Bevezetés: A tuberculosis (TBC) széles korben elterjedt, é€s 5ZAMOS
esetben halalos fertdzd betegseg. A WHO becslése szerint vilagszerte
évente a TBC 2 millio ember halalahoz vezet. 1995 Ota Ukrajnaban
bejegyzett TBC-jarvany van, ami évente 10-11.000 haldlos kimenetellel
végzddik. Célkitiizés. Statisztikai adatok elemzése Karpataljan, a TBC
megeldzése és a kezelés javitsa érdekéban. Anmyag és modszere. Az
adatok a Regionalis €s Teriiletfejlesztési Klinikai Teriileti Orvosi Hivatal
"Phtisiatria" statisztikai hivatalabol szarmaznak. Eredmények. 2014-ben
a legmagasabb TBC okozta halalozasi arany Ungvaron, Nagysz010si,
Técsdi és Huszti keriiletekben volt mutathat6. 2014-ben Karpataljan
10.917 ember halt meg TBC-ben, azaz 89-¢l vagyis 0,8% -kal kevesebb,
mint az azonos iddszakaban 2013-ban. Atlagosan naponta 40 ember halt
meg, 15 - a varosi teriileteken, €s 25 - a vidéki teriileteken. Az
clhalalozasi arany minden stodik esetben az aktiv, munkaképes
lakossagot érintette és 55,1 9%-kal gyakoribb volt férfiaknal, mint noknél.
A kivalto okok kozott vezetd helyet foglalt el a stabilitas hidnya, a
stressz, a mélyiild pénziigyi problémak, munkahely elvesztése, a
novekvd szamii  alkoholizmus, drogfiiggbség és AIDS terjedése.
Allithatjuk, hogy TBC a elleni harc mar régota tulhaladta az
orvostudomany hatérait. Kovetkeztetések. A TBC okozta probléma
Ukrajnaban meglehetdsen bonyolult. Ekozben Kérpatalja biiszkélkedhet
a legalajcsonyabb eléfordulasi mutatokkal Ukrajnaban, ami koszonhetd
clsésorban a megelozésre €s a betegség korai kimutatasara fordatott
sokoldaln aktiv erdfeszitéseknek.

70

————

49. Diagnosztikai nehézségek egy ismert klinikai kép eseté
én

Terhes Gabriella', Gl Péter’, Tajti Zsanett?, Juhj
Tiszlavicz Laszlo®, Senoner Zsuzsanna®, Szab Y N & me H
\NN oL s . e qroe s u. OZO%N VCZU‘
linikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai an B!
2 I ’ . . .
Gyermekgyogyaszall Klinika, WWQQ\B&NN.S. Intézet F&u&
Tudomdnyegyetem, ~ Szeged, ‘Orszdgos  Kordmyi Szegedi
Pulmonolégiai Intézet, Budapest Vi TRe

,

es
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Kozponti idegrendszeri tuberculosis (TBM) az aktiv tub

szenvedd betegek mintegy 1 %-at érintd megbetegedés Qmao:_oﬂmg:
ez a klinikai manifesztacié gyakrabban fordul el6, mo 5.::%2505_5@,_
neuroldgiai maradvéanytiinetek a betegek mintegy 50 -:N%mw kb, 300,
meg adekvit kezelés utan is. Bar a klinikai kép jél is Hm%o_:m&m
fejlodés tortént az elmalt években a képalkotd &g M:MP S2dmog
diagnosztika terén, mégis t6bb probléma a mai napig me m_ao:ﬁ.:,::sm
szeretnénk felhivni a figyelmet egy eset kapcsan. ﬂmo\ atlap
meningitis gyantjaval keriilt felvételre az SZTE Gyerme Mém Emaoa
Klinikira. 3 nappal a felvételt megeldzen gastroente .m.%omwmﬁms
bizonytalan rosszullét, csdmesogds, jobbra fixalas miatt :—u ist _&5&
Gyulladasos értekek alacsonyak voltak, tidék mindkét o_M _mNoJ\m_Eﬂ
torzson, combon 1-1 exanthema volt megfigyethetd. F:S% _As :mNﬁm‘:ﬂ.
_%BvrooﬁwaoEsmEm miatt Rocephin, Herpesin, Man alas mﬁmamm
Koponya CT-n hydrocephalusinternus-t és t6bb foltos mﬂmo_ :5::
vw_,mmwmw:m:mmsr%ﬁmaoa teriileteket irtak le.A hydroc Sw_oaoJN mm.
kamradrainbehelyezés utan drenazs indult, liquorbanno epr _m_cw::m:
konceniracic mellett, alacsony cukor, kevés fehe %&w .wa:ma.a
Kkimutathato. A felvételt kdvetden vett liquor mintabsl <\Qma: volt
HSV-1/2, EBV, adenovirus, HHV-6, enterovirus, vmao:ommog O§<
PCR, valamint aerob baktérium és gomba Hmzv&m%«::mu me
eredménnyel zarult. Paracentessiselmucopurulens valadek ﬂom Negat
vizsgalata szinten negativ eredményt adott. 16S rDNS o@amﬁmmow
liquorbéiFlavobacteriumsp.-t igazolt. Az ismeretlen _agnmaSﬁwam_mﬂ a
persistald allapota miatt,agybiopszia tortént. A wNa<o§=.ou a wﬁom
tuberculoticus eredetli meningoencephalitis lehetdségét 1 ~<_Nmmm_£
amelyet a biopsziabolvégzett M. vaﬂoc_oﬂmoogzax’d Mgo fel
szekvenalas is alatamasztott. Kombinalt antituberkulotikys WOW mm
PZA) kezelés €s metil-prednisolon mellett a gyulladasos cﬁ F, INFy

csokkentek, de neurologiailag javulas nem volt tapasztalhatg NSEQQ,@_M
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