
Elcsavargott
igazság

Bizonyítékon alapuló orvoslás és közösségi média
KRKA akkreditált továbbképző tanfolyamok családorvosok és szakorvosok részére

Debrecen, Kölcsey Központ   |   2018. szeptember 29.
Szeged, Novotel Szeged   |   2018. október 6.

Budapest, Raddison Blue Béke   |   2018. október 27.
Győr, Famulus Hotel   |   2018. október 27.

Szeged
2018.10.06.

Győr
2018.10.27.

Debrecen
2018.09.29.

Budapest
2018.10.27.

Technikai szervező
Szervezési információk:

Horvát Renáta
E-mail: rhorvat@convention.hu

Regisztráció:
Szaniszló Kata

E-mail: szaniszlo@convention.hu

Convention Budapest Kft.
H-1143 Budapest, Besnyői utca 13., 1. emelet

Telefon: +36 1 299 0184, -85, 86;
Fax: +36 1 299 0187
www.convention.hu

Online regisztráció
a roadshow megfelelő állomásán:

www.convention.hu



10 mg, tabletta                   ezetimib

Amikor többre 
van szükség1

Ezoleta 10  mg tabletta, 10  mg ezetimibet tartalmaz tablettánként. Javallatok: Primaer 
hypercholesterinaemia. Az Ezoleta HMG-CoA-reduktáz-gátlóval (sztatinnal) együtt, diéta 
mellett adva, primaer (heterozygota familiaris és nem-familiaris) hypercholesterinaemiában 
szenvedő betegek adjuváns kezelésére javallott, amennyiben az önmagában adott sztatin 
hatása nem elégséges. Az Ezoleta önmagában, diéta mellett adva, primaer (heterozygota 
familiaris és nem-familiaris) hypercholesterinaemiában szenvedő betegek adjuváns kezelésére 
javallott, akiknél a sztatin adása nem megfelelő, vagy nem tolerált. Cardiovascularis esemé-
nyek megelőzése. Az Ezoleta a coronaria-betegségben szenvedő és akut coronaria szindróma 
kórtörténettel rendelkező betegeknél, sztatin-kezelés mellett vagy sztatinnal történő egyidejű 
alkalmazás megkezdésekor a cardiovascularis események kockázatának csökkentésére javal-
lott. Homozygota familiaris hypercholesterinaemia (HoFH).Az Ezoleta sztatinnal együtt, diéta 
mellett adva HoFH-ban szenvedő betegek adjuváns kezelésére javallott. A betegek egyéb 
adjuváns kezelést is kaphatnak (pl. LDL-aferezis). Adagolás: A kezelést megelőzően a beteget 
standard, alacsony koleszterintartalmú diétára kell beállítani, amit a kezelés alatt is folytatni kell. 
A javasolt dózis napi egy 10 mg-os tabletta, amit bármely napszakban, étkezés közben vagy 
attól függetlenül is be lehet venni. Az Ezoleta valamely sztatinhoz való hozzáadásakor vagy az 
alkalmazott sztatin javasolt szokásos kezdő dózisát, vagy a már bevált magasabb sztatin dózis 
alkalmazását kell folytatni. Ebben az esetben az adott sztatin adagolására vonatkozó javaslatot 
kell követni. Coronaria-betegségben szenvedő és akut coronaria szindróma kórtörténettel ren-
delkező betegeknél az inkrementális cardiovascularis esemény csökkentésére 10 mg ezetimib 
adható sztatinnal, bizonyítottan kedvező cardiovascularis hatással. Az Ezoleta az epesavkötő 
szerek bevétele előtt legalább 2 órával korábban, vagy azok bevétele után legalább 4 órával 
később adandó. Idősek: Idős betegek esetében nem szükséges a dózist módosítani. Gyerme-
kek és serdülők: A kezelést kizárólag szakember felügyelete alatt lehet elkezdeni. 6 év feletti 
gyermekek és serdülők: az ezetimib biztonságosságát és hatásosságát 6-17 éves gyermekek 
és serdülők esetében nem igazolták. Az Ezoleta sztatinnal történő együttes alkalmazásakor 
a sztatin dózisával kapcsolatban szakvéleményt kell kérni gyermekek esetében. 6  évesnél 
fi atalabb gyermekek: az ezetimib biztonságosságát és hatásosságát 6 évesnél fi atalabb gyer-
mekek esetében nem igazolták. Nincsenek rendelkezésre álló adatok. Májkárosodás: Enyhe 

májkárosodásban (Child-Pugh osztályozás szerinti pontszám:  5-6) a dózist nem szükséges 
módosítani. Az Ezoleta-kezelés nem javasolt közepesen súlyos (Child-Pugh osztályozás szerinti 
pontszám: 7-9), illetve súlyos (Child-Pugh osztályozás szerinti pontszám: >9) májfunkció zavar 
esetén. Vesekárosodásban nem szükséges a dózist módosítani. Ellenjav.: készítmény ható-
anyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Az Ezoleta és valamely 
sztatin együttadása ellenjavallt terhességben és szoptatás alatt. Az Ezoleta és valamely sztatin 
együttadása ellenjavallt olyan betegeknél, akiknél aktív májbetegség vagy tisztázatlan eredetű, 
tartós szérum transzaminázszint-emelkedés áll fenn. Mellékhatások (gyakori): hasi fájdalom; 
hasmenés; fl atulentia; fáradtság. További gyakori mellékhatások az ezetimib valamely 
sztatinnal együtt történő alkalmazásakor: megnövekedett ALAT- és/vagy ASAT-értékek, 
fejfájás, myalgia, ill fenofi bráttal: hasi fájdalom. Megjegyzés:  (egy keresztes). Kizárólag orvosi 
rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forg. eng. jog.: KRKA, d.d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 
8501 Novo mesto, Szlovénia. Szöveg ellenőrzés dátuma: 2017. január 11.

ÚJ!

Készítmény megnevezése Bruttó fogyasz-
tói ár (Ft) 

Emelt támogatási 
összeg (Ft)

Térítési díj emelt 
támogatás esetén (Ft)2

Közgyógyon 
kiváltható-e

Ezoleta 10 mg tabletta 30x 5 035 4 532 503 

 Az árak 2018. augusztus 1-jétől érvényesek. A mindenkori árakról bővebb információt 
a NEAK honlapján – http://neak.gov.hu/ – találhat.

A tájékoztató kizárólag gyógyszerek rendelésére, használatának betanítására és for-
galmazására jogosult egészségügyi szakképesítéssel rendelkezők számára készült.

A hatályos alkalmazási előírásokat a https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ webcí-
men tudja elérni. Az adott gyógyszer alkalmazási előírását a „Gyógyszer nevének” rész kitöltésé-
vel és „keresés indítása” paranccsal tudja elindítani. A keresés eredményénél a  ikonra, majd 
pedig a  ikonra kattintva tudja elérni az adott alkalmazási előírást.Az
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Fejlesztés és tudás a kiváló
minőségű, hatásos és

biztonságos termékekért.

Irodalom:
1. Ezoleta alkalmazási előrírás https://www.ogyei.gov.hu/
nyitooldal/       2. http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_
oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/
Szakembereknek/Tajekoztato.html



Tisztelt Kolléga!
A Krka Magyarország Kft. évek óta kiszámítható együttműködő partnere az egészségügy szereplőinek, és a 
jövőben is aktívan szeretnénk hozzájárulni a háziorvosok, szakorvosok magas szintű szakmai képzéséhez.

2018-ra tervezett programunk kialakítása során arra törekedtünk, hogy az egyes szakterületek kiváló 
szakembereit nyerjük meg előadónak, és olyan témákat tűzzünk napirendre, amelyek az Önök gyakorlati 
munkájához nyújtanak segítséget. Hisszük, hogy az ismeretek bővítése, az orvosi munka során szükséges 
gondolkodásmód kiterjesztése hozzájárulhat az eredményes gyógyító munkához.

Ezt kívánjuk elősegíteni továbbképzéseinkkel, akkreditált tanfolyamainkkal, valamint kiváló minőségű, 
megbízható termékeinkkel.

dr. Valiskó Gyöngyi
marketing menedzser



Tervezett program
Debrecen  |  2018. szeptember 29.
Tisztelettel felhívjuk szíves figyelmüket, hogy az előadók
személyében történő változtatás jogát fenntartjuk!
A rendezvényen az első 100 fő jelentkezését
tudjuk elfogadni!

Helyszín: Debrecen, Kölcsey Központ
4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3.,
www.kolcseykozpont.hu

Üléselnökök:
Prof. Dr. Csanádi Zoltán, egyetemi tanár, az MTA Doktora
DE KK Kardiológiai Intézet
Prof. Dr. Páll Dénes, egyetemi tanár, az MTA Doktora
DE KK Belgyógyászati Intézet

09.00–09.30 PPI kezelés hosszútávon
Prof. Dr. Altorjay István, egyetemi tanár, az MTA Doktora
DE KK Belgyógyászati Intézet, Gasztroenterológiai Tanszék

09.30–10.00 Még, még, még, ennyi nem elég: koleszterincsökkentés a lipidológus szemszögéből 
(Statin+Ezetimibe vagy Közösségi média? Mivel érem el a célértéket?)
Dr. Harangi Mariann, egyetemi docens
DE KK Belgyógyászati Intézet, Anyagcsere-betegségek Tanszék

10.00–10.30 Biztos kombinációk-biztos siker!
Dr. Fülöp Tibor, egyetemi adjunktus
DE KK Kardiológiai Intézet, Kardiológia

10.30–11.00 Szünet

11.00–11.30 Evidenciák vagy Herbária? Válasszuk a biztosat!
Dr. Bakk Judit, kórházi adjunktus
Jósa András Oktatókórház Nyíregyháza, Fül- Orr- Gégészet és Fej- Nyaksebészeti Osztály

11.30–12.00 Interdiszcipplináris pánik? Avagy különböző szakterületek és a szorongás
Dr. Móré E. Csaba
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház

12.00–12.30 Vigyázz, kész, fájt! – A fájdalom a múlté. Korszerű fájdalomcsillapítási lehetőségek
Dr. Szántó Sándor, egyetemi docens
DE KK Belgyógyászati Intézet, Reumatológiai Tanszék, Sportorvosi Tanszék

12.30–13.00 Több mint generikum, szupergenerikum
Krka orvoslátogatója

13.00 Ebéd

Kölcsey
Központ

Akkreditáció
A rendezvény utóakkreditálásra kerül. Várható pontértéke: 12 pont.



MINDEN ÚJ LAP
egy új lehetőség

rosuvastatin és valsartan
A szinergia ereje
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Ravalsyo 10 mg/80 mg, 20 mg/80 mg, 10 mg/160 mg, 20 mg/160 mg filmtabletta: 10 mg rozuvasztatint (rozuvasztatin-kalcium formájá-
ban) és 80 mg valzartánt ,20 mg rozuvasztatint (rozuvasztatin-kalcium formájában) és 80 mg valzartánt ,10 mg rozuvasztatint (rozuvasztatin-kalci-
um formájában) és 160 mg valzartánt, 20 mg rozuvasztatint (rozuvasztatin-kalcium formájában) és 160 mg valzartánt tartalmaz filmtablettánként. 
Javallatok: A Ravalsyo azon felnőtt betegek számára javallott szubsztitúciós kezelésként, akiknek egyidejűleg magas vérnyomás kezelésére adott, 
ugyanolyan dózisú rozuvasztatin és valzartán monokomponensű készítménnyel kontrolálható a betegségük, mint a fix kombináció dózisai, és 
ha feltételezetten magas az első szív-érrendszeri szövődmény bekövetkezésének kockázata (súlyos cardiovascularis szövődmények megelőzése 
céljából), vagy ha az alábbi kórállapotok valamelyike szint fennáll: primer hypercholesterinaemia (IIa típus, ideértve a heterozigóta familiáris 
hypercholesterinaemiát is), vagy kevert dyslipidaemia (IIb típus), homozigóta familiáris hypercholesterinaemia. Adagolás: A terápia megkezdése 
előtt a beteget sztenderd koleszterincsökkentő diétára kell állítani, melyet a gyógyszeres kezelés ideje alatt is folytatni kell. A Ravalsyo ajánlott 
adagja egy tabletta naponta.  A fix dózisú kombináció nem alkalmas kezdeti terápiára. A Ravalsyo-ra történő áttérés előtt a betegeket az azonos 
időben bevett egyes összetevők stabil dózisaira kell beállítani. A Ravalsyo dózisát az átállás időpontjában külön-külön szedett egyedi hatóanyagok 
dózisa alapján kell megállapítani. Amennyiben bármilyen okból (pl. újonnan diagnosztizált társuló betegség, a beteg állapotának megváltozása 
vagy gyógyszerinterakció stb.) valamelyik hatóanyag adagjának a módosítása indokolttá válik, az adagok ismételt titrálása érdekében a betegeket 
vissza kell állítani a külön szedett összetevőkre. Súlyos vesekárosodásban a Ravalsyo alkalmazása minden dózisra vonatkozóan ellenjavallt. Nem 
szükséges a dózis módosítása azoknál a felnőtt betegeknél, akik kreatinin clearance-e >10 ml/perc (lásd 4.4 és 5.2 pont). Vesekárosodás esetén a 
valzartán és az aliszkirén együttes alkalmazása ellenjavallt (GRF <60 ml/perc/1,73 m2). Májkárosodásban szenvedő betegek:  A rozuvasztatin szisz-
témás expozíciós szintje 7 és annál kisebb Child-Pugh érték esetén nem növekedett. Azonban a szisztémás expozíció emelkedését figyelték meg 
8 és 9 Child-Pugh érték mellett. Ezeknél a betegeknél a májfunkció ellenőrzése ajánlott. Nincs tapasztalat 9-nél nagyobb Child-Pugh értékeknél. 
Aktív májbetesgég esetén , súlyos májkárosodásban, biliaris cirrhosisban, valamint cholestasisban szenvedő betegeknél a Ravalsyo ellenjavallt. A 
cholestasissal nem járó enyhe vagy közepesen súlyos májkárosodásban szenvedő betegeknél a valzartán dózis nem haladhatja meg a 80 mg-ot. 
Egyidejű terápia: A rozuvasztatin különböző transzportfehérjék szubsztrátja (például OATP1B1 és BCRP). A myopathia (beleértve a rhabdomyolysist 
is) kockázata fokozódik, amikor a rozuvasztatint egyidejűleg alkalmazzák bizonyos olyan gyógyszerekkel, amelyek megnövelhetik a rozuvasztatin 
plazmakoncentrációját az ezekkel a transzportfehérjékkel történő interakció következtében (például ciklosporin és bizonyos proteáz inhibitorok, 
beleértve a ritonavir kombinációját atazanavirrel, lopinavirrel és/vagy tipranavirrel. Amikor lehetséges, alternatív gyógyszeres kezelést kell megfon-
tolni, és ha szükséges, mérlegelni kell a rozuvasztatin-terápia átmeneti felfüggesztését. Azokban az esetekben, amikor ezeknek a gyógyszereknek 
az együttes alkalmazása elkerülhetetlen, az egyidejű kezelésnek és a rozuvasztatin-adagolás módosításának előnyét és kockázatát kell gondosan 
mérlegelni. Gyermekek és serdülők: A Ravalsyo biztonságosságát és hatásosságát 18  évesnél fiatalabb gyermekek esetében nem igazolták. A 
Ravalsyo alkalmazása nem javasolt 18 évesnél fiatalabb betegeknél. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy a 6.1 pontban felsorolt 
bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység.Aktív májbetegségben szenvedő betegeknél, beleértve az ismeretlen eredetű, tartós szérum 
transzaminázszint emelkedést, valamint bármilyen szérum transzaminázszint emelkedést, amennyiben az a normál érték felső határának (ULN, 
Upper Level of Normal) háromszorosát meghaladja. Súlyos vesekárosodás (kreatinin-clearance <30 ml/perc). Myopathia. Egyidejű ciklosporin-ke-
zelés. Terhesség és szoptatás ideje alatt, illetve, ha a fertilis korban lévő nő nem védekezik megfelelő fogamzásgátló módszerrel. Súlyos májká-

rosodás, biliaris cirrhosis és cholestasis. A valzartán egyidejű alkalmazása aliszkiren tartalmú készítményekkel ellenjavallt diabetes mellitusban 
szenvedő vagy károsodott veseműködésű betegeknél (GFR < 60 ml/perc/1,73 m2) A Ravalsyo a terhesség és a szoptatás ideje alatt ellenjavallt. 
Mellékhatások: A rozuvasztatin alkalmazásakor tapasztalt mellékhatások rendszerint enyhék és átmenetiek. Ellenőrzött klinikai vizsgálatokban, a 
rozuvasztatinnal kezelt betegek közül mellékhatások miatt a betegek kevesebb, mint 4%-át kellett kivonni a vizsgálatokból. A hypertoniában szen-
vedő felnőtt betegek körében végzett kontrollos klinikai vizsgálatokban a mellékhatások összesített incidenciája megegyezett a placebóval kezelt 
betegekével, és összhangban van a valzartán farmakológiai tulajdonságaival. Egyik mellékhatás incidenciája sem mutatott összefüggést a dózissal 
vagy a kezelés időtartamával, illetve a nemmel, korral vagy rasszal sem. Diabetes mellitus1 ,szédülés, fejfájás, hányinger, hasi fájdalom, Székrekedés 
Myalgia, Asthenia. Egyéb HMG-CoA-reduktáz inhibitorokhoz hasonlóan, a nemkívánatos mellékhatások incidenciája dózisfüggő tendenciát mutat. 
Megjegyzés:  (egy keresztes). Osztályozás: II. csoport. Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forg.eng.tul.: KRKA, d.d., Novo 
mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Szlovénia. Alk. érv.: 2016. október 12. 

A tájékoztató kizárólag gyógyszerek rendelésére, használatának betanítására és for-
galmazására jogosult egészségügyi szakképesítéssel rendelkezők számára készült.

A hatályos alkalmazási előírásokat a https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ webcímen tudja elérni. Az adott 
gyógyszer alkalmazási előírását a „Gyógyszer nevének” rész kitöltésével és „keresés indítása” paranccsal tudja elindíta-
ni. A keresés eredményénél a  ikonra, majd pedig a  ikonra kattintva tudja elérni az adott alkalmazási előírást.

Fejlesztés és tudás a kiváló
minőségű, hatásos és

biztonságos termékekért.

 Az árak 2018. augusztus 1-jétől érvényesek. 
A mindenkori árakról bővebb információt a NEAK honlapján – http://neak.gov.hu/ – találhat.

Készítmény megnevezése
Bruttó 

fogyasztói 
ár (Ft) 

Normatív 
támogatási 
összeg (Ft)

Térítési díj nor-
matív támogatás 

esetén (Ft)

Közgyógyon 
kiváltható-e

Ravalsyo 10 mg/80 mg fi lmtabletta 30x 1 797 988 809 

Ravalsyo 10 mg/160 mg fi lmtabletta 30x 1 958 1 077 881 

Ravalsyo 20 mg/80 mg fi lmtabletta 30x 2 928 1 610 1 318 

Ravalsyo 20 mg/160 mg fi lmtabletta 30x 3 171 1 744 1 427 



Tervezett program
Szeged  |  2018. október 06.
Tisztelettel felhívjuk szíves figyelmüket, hogy az előadók
személyében történő változtatás jogát fenntartjuk!
A rendezvényen az első 100 fő jelentkezését
tudjuk elfogadni!

Helyszín: Szeged, Novotel Szeged
6721 Szeged, Maros u. 1.
www.accorhotels.com/gb/hotel-2996-novotel-szeged
/index.shtml

Üléselnökök:
Prof. Dr. Hőgye Márta 
SZTE II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ
Prof. Dr. Ábrahám György, egyetemi tanár
SZTE I. sz. Belgyógyászati Klinika 

09.00–09.30 Se veled, se nélküled… esomeprazol
Dr. Rosztóczy András Ph.D, egyetemi docens
SZTE I. Belgyógyászati Klinika 

09.30–10.00 Protokoll vagy szokások a felső légúti infekciókban
Dr. Bella Zsolt Ph.D
Szeged, FOG Klinika

10.00–10.30 Ivabradinnal a kontroll a te kezedben van
Dr. Piry Katalin
SZTE II. sz. Belgyógyászati Klinika

10.30–11.00 Szünet

11.00–11.30 Kettős gátlás jelentősége a lipid célértékek elérésébe
Dr. Szepesvári Szabolcs 
Kiskunhalasi Semmelweis Kórház főigazgató főorvosa 

11.30–12.00 Száll a kakukk fészkére - Közérthetően az AT1-receptor blokkolásról
Prof. Dr. Ábrahám György, egyetemi tanár
SZTE I. sz. Belgyógyászati Klinika 

12.00–12.30 Egységben az erő vagy az igazság tényleg odaát van??
Dr. Szabó István 
Bács-Kiskun Megyei Kórház SBO osztályvezető főorvosa

12.30–13.00 Több mint generikum, szupergenerikum
Nagy Anikó, Krka orvoslátogatója

13.00 Ebéd

Novotel
Szeged

Akkreditáció
A rendezvény utóakkreditálásra kerül. Várható pontértéke: 12 pont.



Novotel
Szeged

5 mg

10 mg

20 mg

40 mg

30 mg

15 mg

rosuvastatin
5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg fi lmtabletta 

Roxera® - Hatékony lipid kontroll személyre szabottan (1)

A Roxera hatékonyságát 
a Rosu-path, saját 
klinikai vizsgálat is 
bizonyítja.(2)
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Roxera 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg filmtabletta. 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg rozuvasztatin (rozuvasztatin-kalcium formájában) filmtablettán-
ként. Laktózt tartalmaz. Jav.: Primer hypercholesterinaemia vagy kevert dyslipidaemia esetén a diéta kiegészítéseként. Homozigóta familiáris hypercholesterinaemiában szenvedő 
betegek kezelésére diéta és egyéb lipid-csökkentő terápia kiegészítéseként (pl. LDL-apheresis) vagy abban az esetben, ha ezek a kezelések nem alkalmazhatók a betegnél. CV esemé-
nyek prevenciója: Major CV események megelőzésére, olyan betegeknél, akiknél az első cardiovascularis esemény kialakulásának nagy a kockázata kiegészítésként más rizikófakto-
rok javításához. A Roxera alkalmazása – lipid-csökkentő kezelésre szoruló betegeknél – atherosclerosis kezelésére javasolt, a betegség progressziójának lassítása, illetve késleltetése 
érdekében. Adagolás: A terápia megkezdése előtt, a beteget hagyományos koleszterin-csökkentő diétára kell állítani, melyet a gyógyszeres kezelés ideje alatt is folytatni kell. Az 
adagot a legkorszerűbb terápiás irányelvek alapján, egyénre szabottan kell megállapítani a terápia célja és a beteg válaszreakcióinak függvényében. A Roxera a nap bármely szakában 
bevehető, étkezéssel vagy éhgyomorra. Hypercholesterinaemia: Az ajánlott kezdő adag naponta egyszer 5 mg illetve 10 mg per os, mind a sztatin készítményt korábban még nem 
szedő betegeknél, mind azoknál a betegeknél, akiket egyéb HMG-CoA reduktáz inhibitor terápiáról állítanak át. A kezdő dózis megválasztásakor figyelembe kell venni az egyéni kolesz-
terin szintet és a cardiovascularis rizikó mértékét csakúgy, mint a lehetséges mellékhatások kockázatát. Szükség esetén az adag 4 hét múlva a következő dózis szintre emelhető . Figye-
lembe véve, hogy szemben az alacsonyabb dózisokkal, a 40 mg-os dózis alkalmazásakor a mellékhatások előfordulásáról gyakrabban számoltak be, a 30mg-ig illetve a maximális 40 
mg-ig feltitrált dózis alkalmazása csak azoknak a magas cardiovascularis kockázatú, súlyos hypercholesterinaemiában szenvedőknek javasolt (különösen a familiáris hypercholesteri-
naemiában szenvedők), akiknél a 20mg-os kezeléssel nem sikerült a terápia célértékét elérni, és akiknél a későbbiekben folyamatos ellenőrzés történik. A 30 mg-os és 40 mg-os dózis 
bevezetésekor szakorvosi felügyelet javasolt. CV események prevenciója: A CV események kockázatának csökkentésére irányuló vizsgálatban napi 20 mg volt az alkalmazott dózis. 
Speciális betegcsoportok: Gyermekpopuláció: Gyermekgyógyászati alkalmazását csak szakorvos végezheti. Gyermekek és 10-17 éves serdülők (a fiúk Tanner skála szerint II. és II. 
fölötti stádiumban, és a lányok legalább egy évvel az első menstruáció után). Heterozigóta familiáris hypercholesterinaemiában szenvedő gyermekeknél és serdülőknél a szokásos 
kezdő adag napi 5 mg. A szokásos dózistartomány naponta egyszer 5-20 mg per os. A dózist a gyermekkorú betegek egyéni válaszreakciója és toleranciája alapján kell titrálni, a gyer-
mekek kezelésére vonatkozó ajánlások szerint. A rozuvasztatin terápia megkezdése előtt a gyermekeket és a serdülőket hagyományos koleszterin-csökkentő diétára kell állítani; ezt a 
diétát a rozuvasztatin kezelés ideje alatt is folytatni kell.20 mg-nál nagyobb dózisok biztonságosságát és hatásosságát ebben a populációban nem vizsgálták. A 30 mg-os és 40 mg-os 
tabletta nem alkalmazható gyermekkorú betegeknél. A rozuvasztatin 10 évesnél fiatalabb gyermekek kezelésére nem javasolt. Idős kor: 70 év feletti életkorú betegeknél 5 mg az 
ajánlott kezdő dózis . Az életkorból adódóan egyéb adagmódosítás nem szükséges. Enyhe és közepesen súlyos vesekárosodásban adagmódosítás nem szükséges. Közepesen súlyos 
vesekárosodásban (kreatinin clearance <60 ml/perc) szenvedő betegeknél az ajánlott kezdő dózis 5 mg. A 30 mg-os és 40 mg-os dózis közepesen súlyos vesekárosodásban ellenja-
vallt. Súlyos vesekárosodásban a Roxera alkalmazása minden dózisra vonatkozóan ellenjavallt. Adagolás májkárosodásban szenvedő betegeknek: A rozuvasztatin szisztémás expozí-
ciós szintje 7 és annál kisebb Child-Pugh érték esetén nem növekedett. Azonban a szisztémás expozíció emelkedését figyelték meg 8 és 9 Child-Pugh érték mellett. Ezeknél a betegek-
nél a vesefunkció ellenőrzése ajánlott. Nincs tapasztalat 9-nél nagyobb Child-Pugh értékeknél. Heveny májbetegségben a Roxera adása ellenjavallt. Népcsoportok Fokozott szisztémás 
expozíciót tapasztaltak ázsiai személyeknél. Ázsiai származású betegeknél 5mg az ajánlott kezdő dózis. A 40 mg-os és 30 mg-os dózis alkalmazása ezeknél a betegeknél ellenjavallt. 
Azoknál a betegeknél, akiknél myopathia kialakulására hajlamosító tényezők állnak fenn, 5 mg az ajánlott kezdő dózis. A 40 mg-os és 3 0 mg-os dózis alkalmazása ellenjavallt közülük 
néhány betegnél. Ellenjav: gy.érz., heveny májbetegségben szenvedő betegeknél, beleértve az ismeretlen eredetű, tartós szérum transzamináz-szint emelkedést, valamint bármi-
lyen szérum transzamináz-szint emelkedést, amennyiben az a normál érték felső határának (ULN) háromszorosát meghaladja, súlyos vesekárosodásban szenvedő betegeknél (kreati-
nin clearance <30ml/perc), myopathiában szenvedő betegeknél, ciklosporin egyidejű alkalmazásakor, terhesség és szoptatás ideje alatt, illetve, ha a fertilis korban lévő nő nem véde-
kezik megfelelő fogamzásgátló módszerrel. A 40 mg-os és 30 mg-os dózis ellenjavallt azoknál a betegeknél, akiknél myopathia/rhabdomyolysis kialakulására hajlamosító tényezők 
állnak fenn, úgymint: közepesen súlyos vesekárosodás (kreatinin clearance <60ml/perc), hypothyreosis, örökletes izombetegség egyéni megjelenése, vagy családi halmozódása, az 
anamnézisben egyéb HMG-CoA reduktáz inhibitor vagy fibrát alkalmazása mellett kialakult izomkárosodás, alkohol abúzus, olyan esetek, amikor a rozuvasztatin plazmakoncentráció 
emelkedése fordulhat előázsiai betegek, együttadás fibráttal. Figyelm.: Vesére gyakorolt hatások: Magasabb rozuvasztatin dózissal, különösen a 40 mg-os adaggal kezelt betegeknél 
főleg tubuláris eredetű, tesztcsík vizsgálattal kimutatott proteinuriát figyeltek meg, ami a legtöbb esetben átmeneti volt vagy csak időszakosan jelentkezett. A proteinuria nem feltét-
lenül jelzi akut vagy súlyosbodó vesebetegség kialakulását. A post-marketing alkalmazás során a vesét érintő, súlyos események jelentési gyakorisága magasabb a 40 mg dózis alkal-
mazása mellett. A 30 mg-os vagy 40 mg-os dózissal kezelt betegek rutin követése során a vesefunkció ellenőrzése megfontolandó. A vázizomzatra kifejtett hatások: A vázizmok 
érintettségéről, pl. myalgia, myopathia és ritkán rhabdomyolysis, számoltak be a rozuvasztatinnal kezelt betegek esetében, bármely dózis, de különösen 20 mg-nál nagyobb adag 
alkalmazásakor. Rhabdomyolysis nagyon ritka eseteit jelentették ezetimib és HMG-CoA reduktáz inhibitorok kombinációjának alkalmazásakor. Mivel farmakodinámiás interakció le-
hetősége nem zárható ki, ezért ezen szerek kombinációs alkalmazásakor óvatossággal kell eljárni. Csakúgy, mint más HMG-CoA reduktáz inhibitor esetében, posztmarketing alkalma-
zás során, a Roxera adásával összefüggésbe hozható, jelentett rhabdomyolysis esetek gyakorisága a 40 mg dózis esetében magasabb. Kreatin-kináz mérése: a CK kimerítő edzést köve-
tően vagy a CK növekedésének egyéb kézenfekvő oka esetén nem javasolt mérni, mert a mérési eredmény értékelésében félrevezető lehet. Amennyiben a kiindulási CK-szintek szig-
nifikánsan megemelkedtek (>5xULN), 5-7 napon belül kontroll tesztet kell végezni. Ha a megismételt mérés az alap CK >5xULN értékét erősíti meg, a kezelést nem szabad elkezdeni. 

Mellékhat.: fejfájás, szédülés, diabetes mellitus, székrekedés, hányinger, hasi fájdalom, myalgia, asthenia. Egyéb HMG-CoA reduktáz inhibitorokhoz hasonlóan, a nemkívánatos 
mellékhatások incidenciája dózisfüggő tendenciát mutat.Rozuvasztatinnal kezelt betegekben tesztcsík vizsgálattal kimutatott, főleg tubuláris eredetű proteinuriát figyeltek meg. A 
vizeletben megjelenő proteinmennyiség növekedése a nullától illetve nyomokban előforduló szinttől, – a 10 és 20 mg-os adaggal való kezelés során – a betegek <1%-ban emelkedett 
kétkeresztes vagy ennél magasabb értékig. Ugyanez az emelkedés 40 mg-os adaggal való kezelés mellett megközelítőleg a betegek 3%-ában volt megfigyelhető. A 20 mg-os dózis 
alkalmazásakor a protein érték nulláról illetve nyomokban előforduló értékről egy keresztre történő változása valamivel gyakrabban fordult elő. Az esetek többségében a terápia foly-
tatása mellett a proteinuria spontán csökken vagy megszűnik. A következő nemkívánt hatások kialakulásáról számoltak be néhány sztatinnal kapcsolatban. Alvászavarok, beleértve az 
insomniát és a rémálmokat, szexuális diszfunkció, depresszió, interstitialis tüdőbetegség kivételes eseteit jelentették különösen hosszú távú kezeléskor. Inak rendellenességei, néha 
rupturával komplikálva. Különleges figyelmeztetések: tilos együtt adni szisztémás fuzidinsav készítményekkel, vagy a fuzidinsav-kezelés leállítását követő 7 napon belül alkal-
mazni. Azoknak a betegeknek az esetében, akik számára nélkülözhetetlennek tekintik a fuzidinsav szisztémás alkalmazását, a fuzidinsav-kezelés teljes időtartamára le kell állítani a 
sztatin-kezelést. Fuzidinsav és sztatinok kombinációjával kezelt betegeknél (néhány esetben végzetes) rhabdomyolysisről számoltak be. Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött 
gyógyszer (V). Forg. eng. tul.: KRKA,d.d., Novo mesto, Szlovénia. Alk. érv.: 2016. 02. 28.

Fejlesztés és tudás a kiváló
minőségű, hatásos és

biztonságos termékekért.

Referencia:
1 Roxera alkalmazási előirat, www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/
2 ESC: ESC Congress 2016, Poster session 2: Cardiovascular prevention outcomes 

I, Presentation list [internet]. Sophia Antipolis: European Society of Cardiology; 
2016 [cited: 14.7.2016]. http://www.escardio.org/

30x kiszerelés árai Bruttó fogyasztói 
ár (Ft)

Normatív támo-
gatási összeg (Ft)

Térítési díj normatív 
támogatás esetén (Ft)

 Közgyógyon 
kiváltható-e

ROXERA 5 mg fi lmtabletta 30x 616 141 475 
ROXERA 10 mg fi lmtabletta 30x 1 169 854 315 
ROXERA 15 mg fi lmtabletta 30x 1 896 1 345 551 
ROXERA 20 mg fi lmtabletta 30x 2 249 1 793 456 
ROXERA 30 mg fi lmtabletta 30x 3 420 2 690 730 
ROXERA 40 mg fi lmtabletta 30x 3 946 2 861 1 085 

90x kiszerelés árai Bruttó fogyasztói 
ár (Ft)

Normatív támo-
gatási összeg (Ft)

Térítési díj normatív 
támogatás esetén (Ft)

 Közgyógyon 
kiváltható-e

ROXERA 10 mg fi lmtabletta 90x 2 638 2 110 528 
ROXERA 15 mg fi lmtabletta 90x 4 996 3 997 999 
ROXERA 20 mg fi lmtabletta 90x 4 996 3 997 999 
ROXERA 30 mg fi lmtabletta 90x 7 182 5 746 1 436 

 Az árak 2018. augusztus 1-jétől érvényesek. A mindenkori árakról bővebb információt a NEAK honlapján – http://neak.gov.hu/ – találhat.

A tájékoztató kizárólag gyógyszerek rendelésére, használatának betanítására és for-
galmazására jogosult egészségügyi szakképesítéssel rendelkezők számára készült.
A hatályos alkalmazási előírásokat a https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ webcímen tudja elérni. Az adott gyógyszer alkalmazási előírását 
a „Gyógyszer nevének” rész kitöltésével és „keresés indítása” paranccsal tudja elindítani. A keresés eredményénél a  ikonra, majd pedig a  ikonra 
kattintva tudja elérni az adott alkalmazási előírást.



Tervezett program
Győr |  2018. október 27.
Tisztelettel felhívjuk szíves figyelmüket, hogy az előadók
személyében történő változtatás jogát fenntartjuk!
A rendezvényen az első 100 fő jelentkezését
tudjuk elfogadni!

Helyszín: Győr, Famulus Hotel
9027 Győr, Budai út 4.,
www.famulushotel.hu

Üléselnökök:
Prof. Dr. Járai Zoltán, c. egyetemi tanár, osztályvezető főorvos
Szent Imre Egyetemi Oktatókórház
Prof. Dr. Császár Albert, az MTA doktora, egyetemi tanár,
osztályvezető főorvos;
MH EK Honvédkórház, II. sz Belgyógyászati Osztály

09.00–09.30 Antibiotikum vs. gyógyfüvek
Dr. Elek Csaba, háziorvos

09.30–10.00 Fiatalon az élvezet hiánya fájdalom; öregen a fájdalom hiánya élvezet.”- hatékony és 
biztonságos fájdalomcsillapítás az élet élvezetéért...
Dr. Tuczai Alexandra, szakorvos
Magyar Imre Kórház, Ajka

10.00–10.30 A pszichoszociális rehabilitáció céljai, módszerei,eredményei
Prof. Dr. Ostorharics-Horváth György PhD.
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház I. Pszichiátriai Osztály

10.30–11.00 Szünet

11.00–11.30 Bázis terápián túli kezelési lehetőségek “stabil” szívelégtelenségben
Dr. Faluközy József, osztályvezető főorvos
Állami Szívkórház, Kardiológiai Osztály, Coronaria örző, Intenzív betegellátó részleg

11.30–12.00 Kombináljunk együtt- rosuvastatin és ezetimib gyakorlati alkalmazása
Prof. Dr. Császár Albert
MH EK Honvédkórház, II. sz Belgyógyászati Osztály

12.00–12.30 Kombinációs terápiák a szív- és érrendszeri védelem szolgálatában
Prof. Dr. Járai Zoltán, c. egyetemi tanár, osztályvezető főorvos
Szent Imre Egyetemi Oktatókórház

12.30–13.00 Több mint generikum, szupergenerikum
Maklári Petra, Krka orvoslátogatója

13.00 Ebéd

Hotel 
Famulus

Akkreditáció
A rendezvény utóakkreditálásra kerül. Várható pontértéke: 12 pont.



Hotel 
Famulus

Tamloset 40 mg/5 mg, 40 mg/10 mg, 80 mg/5 mg, 80 mg/10 mg tabletta. 40 mg telmi-
zartánt és 5 mg amlodipint (amlodipin-bezilát formájában), 40 mg telmizartánt és 10 
mg amlodipint (amlodipin-bezilát formájában), 80 mg telmizartánt és 5 mg amlodipint 
(amlodipin-bezilát formájában). 80  mg telmizartánt és 10  mg amlodipint (amlodi-
pin-bezilát formájában) tartalmaz tablettánként. Jav allatok: A T amloset szubsztitúciós 
terápiaként javasolt essentialis hypertonia kezelésére – azonos dózisszinten, egyidejű-
leg adott telmizartánnal és amlodipinnel már megfelelően beállított betegek számára. 
Adagolás: A gyógyszer javasolt adagja naponta egy tabletta. A fix dózisú kombináció 
nem használható kezdő terápiaként. Akkor lehet áttérni a Tamlosetre, ha a beteg már 
be van állítva az azonos időben bevett telmizartán és amlodipin stabil dózisaira. A 
telmizartánnak és az amlodipinnek a gyógyszeradagolási előírások szerint egyedileg 
megállapított adagjai határozzák meg a Tamloset dózisát. Súlyos vesekárosodásban 
szenvedő vagy hemodializált betegekkel kapcsolatban korlátozott tapasztalat áll ren-
delkezésre. A Tamloset súlyos májkárosodásban ellenjavallt. Enyhe és közepesen súlyos 
májkárosodásban szenvedő betegeknél a Tamloset csak óvatosan adható. Ezeknél a 
betegeknél a telmizartán adagja a napi egyszeri 40 mg-ot nem haladhatja meg. Az al-
kalmazás módja: Szájon át történő alkalmazásra. A Tamloset táplálékkal vagy anélkül is 
bevehető. A Tamloset bevétele egy kevés folyadékkal javasolt. Ellen javallatok: A készít-
mény hatóanyagaival, dihidropiridin-származékokkal vagy bármely segédanyagával 
szembeni túlérzékenység. A terhesség második és harmadik trimesztere. Az epeutak 
obstruktív betegségei. Súlyos májműködési zavar. Súlyos hypotonia. Shock (beleértve 
a cardiogen shockot is). A balkamrai kiáramlási pálya szűkülete (pl. magasfokú aorta 
stenosis). Myocardialis infarctus után kialakult haemodinamikailag instabil szívelég-
telenség. A telmizartán/amlodipin egyidejű alkalmazása aliszkirén tartalmú készítmé-
nyekkel ellenjavallt diabetes mellitusban szenvedő vagy károsodott veseműködésű 

betegeknél (GFR < 60 ml/perc/1,73 m2). Mellékhatások: leggyakrabban jelentett mel-
lékhatások az aluszékonyság, szédülés, fejfájás, palpitatio, arckipirulás, hasi fájdalom, 
hányinger, bokaduzzanat, oedema és fáradékonyság voltak. Megjegyzés:  (egyke-
resztes). Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forg. eng. jog.: KRKA, 
d.d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Szlovénia. Alk. érv.: 2017. 02. 20.

Egyszerűen összete� !
telmisartan és amlodipin
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A tájékoztató kizárólag gyógyszerek rendelésére, használatának betanítására és for-
galmazására jogosult egészségügyi szakképesítéssel rendelkezők számára készült.

A hatályos alkalmazási előírásokat a https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ 
webcímen tudja elérni. Az adott gyógyszer alkalmazási előírását a „Gyógyszer nevének” 
rész kitöltésével és „keresés indítása” paranccsal tudja elindítani. A keresés eredményé-
nél a  ikonra, majd pedig a  ikonra kattintva tudja elérni az adott alkalmazási előírást.

Fejlesztés és tudás a kiváló
minőségű, hatásos és

biztonságos termékekért.

 Az árak 2018. augusztus 1-jétől érvényesek. A mindenkori árakról bővebb 
információt a NEAK honlapján – http://neak.gov.hu/ – találhat.



Tervezett program
Budapest  |  2018. október 27.
Tisztelettel felhívjuk szíves figyelmüket, hogy az előadók
személyében történő változtatás jogát fenntartjuk!
A rendezvényen az első 300 fő jelentkezését
tudjuk elfogadni!

Helyszín: Budapest, Raddison Blue Béke
1067 Budapest, Teréz krt. 43.,
www.radissonblu.com

Üléselnökök:
Prof. Dr. Tulassay Zsolt, egyetemi tanár
SE ÁOK II. Sz. Belgyógyászati Klinika
Prof. Dr. Kempler Péter, egyetemi tanár
SE ÁOK I. Sz. Belgyógyászati Klinika

09:00–09:45 Harc a túlélésért – sürgősségi ellátás 2018. 
Dr. Zacher Gábor
MH EK Honvédkórház

09:45–10:30 Sárkány ellen sárkányfű
Dr. Lakatos László
Forum Humanum Pszichiátriai Magánrendelés Székesfehérvár és Budapest

10:30–11:15 Egységben az erő - A multimodális fájdalomcsillapítás lehetőségei
Dr. Budai Erika 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, Fájdalomambulancia vezetője

11:15–11:30 Kávészünet

11:30–12:15 Kettős hatalom a rizikók fölött-valsartan, rozuvastatin
Dr. Tóth Károly PhD, főorvos 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, I. Belgyógyászati osztály

12:15–13:00  Családi vérnyomáscsökkentés
Dr. Lippai József

13:00–13:45 Adni, vagy hozzá adni – ez itt a kérdés?
Prof. Dr. Karádi István, klinika igazgató egyetemi tanár, az MTA Doktora 
SE ÁOK III. Sz. Belgyógyászati Klinika

13:45–14:15 Több mint generikum, szupergenerikum
Krka orvoslátogatója

14:15 Ebéd

Radisson
Blue Béke

Akkreditáció
A rendezvény utóakkreditálásra kerül. Várható pontértéke: 12 pont.



Radisson
Blue Béke

Tolura 40 mg és 80 mg tabletta, 40 mg ill. 80 mg telmizartán tablettánként. Szorbitot és laktózt tartalmaz. Jav.: Hipertónia: Esszenciális hipertónia 
kezelése felnőtteknél. Kardiovaszkuláris prevenció - A kardiovaszkuláris morbiditás csökkentése a következő esetekben: a) manifeszt atherothrombotikus 
kardiovaszkuláris betegség (az anamnézisben szereplő koszorúér betegség, vagy perifériás artériás betegség) vagy b) II. típusú diabetes mellitus dokumentált 
célszerv károsodással. Adagolás: Étellel vagy anélkül is bevehető. Esszenciális hipertónia: A szokásos hatékony adag naponta 1× 40mg (napi 20mg is hatásos 
lehet). Max. dózis: napi 1×80mg. Kombinálható tiazid-típusú diuretikumokkal (növeli a vérnyomáscsökkentő hatást). A max. vérnyomáscsökkentő hatás 
általában a terápia kezdete után 4-8 héttel alakul ki. Kardiovaszkuláris prevenció: A javasolt dózis naponta 1×80mg. Beállításkor javasolt a vérnyomás 
szoros monitorozása és a vérnyomáscsökkentő gyógyszerek adagjának módosítása is szükségessé válhat. Veseműködési zavar vagy hemodialízis: kezdő 
dózis: 20 mg. Májműködési zavar:  max. dózis: napi 1×40mg. Ellenjav.: Gy. érz., terhesség, az epeutak obstruktív rendellenességei, súlyos májműködési 
zavar. Nem javasolt kombinációk: káliumspóroló vízhajtók vagy káliumpótló készítmények (hyperkalaemia veszélye), lítium. Óvatosság szükséges: NSAID, 
vízhajtók. Hatás növelése: egyéb vérnyomáscsökkentő készítmény, baklofen, amifosztin. Az ortosztatikus hypotoniát súlyosbítja: alkohol, barbiturátok, 
nyugtatók, antidepresszánsok. Hatás csökkentése: kortikoszteroidok. Figy.: ARB-vel történő kezelést terhesség alatt nem szabad elkezdeni és abba kell 
hagyni és amennyiben lehetséges, az alternatív kezelést el kell kezdeni. Májműködési zavar: Miután a telmizartán elsősorban az epén keresztül eliminálódik, 
cholestasisban, epeútszűkületben vagy súlyos májműködési zavarban szenvedő betegeknek nem adható. A telmizartán hepaticus clearance-ének csökkenése 
várható. Csak nagy elővigyázatossággal szabad adni enyhe, ill. közepes mértékű májműködési zavarokban. Renovascularis hipertónia: akiknél kétoldali arteria 
renalis szűkület, vagy az egyetlen funkcionáló vese artériájának szűkülete áll fenn, a RAAS-ra ható szerekkel történő kezelés fokozza a súlyos hypotonia és 
a veseelégtelenség rizikóját. Veseműködés zavara és vesetranszplantáció: Veseműködési zavar esetén a  szérum kálium- és kreatinin-szintjének időszakos 
monitorozása indokolt. Intravascularis hypovolaemia: Symptomaticus hypotonia léphet fel, különösen a Tolura első adagja után azon betegekben, akikben 
kifejezett volumen- és/vagy nátriumhiány alakult ki nagy dózisú diuretikus kezelés, diétás sómegvonás, ill. hasmenés vagy hányás következtében. A 
Tolura adagolásának elkezdése előtt ezeket az állapotokat normalizálni kell. A Tolura adása előtt normalizálni kell a volumen- és/vagy nátriumhiányt. A 
RAAS kettős blokádja: A renin angiotenzin aldoszteron rendszer gátlása következtében hypotoniát, syncopét, hyperkalaemiát és a vesefunkció változásait 
(többek között akut veseelégtelenséget) jelentettek érzékeny egyéneknél, különösen olyan gyógyszerekkel történő kombinációban, amelyek szintén erre 
a rendszerre hatnak. Ezért a RAAS kettős blokádja (pl. a telmizartán együttadása más RAAS gátlókkal) nem ajánlott. Ha az együttadást szükségesnek ítélik, 
a veseműködés szoros monitorozása javasolt. Egyéb, RAAS stimulációjával járó állapotok: Olyan betegeknél, akiknek a vascularis tónusa és a vesefunkciója 
elsősorban a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivitásától függ (pl. súlyos congestiv szívelégtelenség vagy vesebetegség, ideértve az arteria renalis 
stenosisát), az e rendszerre ható gyógyszerekkel való kezelés (pl. telmizartán kezelés) során, akut hypotoniát, hyperazotaemiát, oliguriát és ritkán akut 
veseelégtelenséget észleltek. Primer aldosteronismus: A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gátlása útján ható gyógyszerek primer aldosteronismusban 
rendszerint hatástalanok, ezért a telmizartán alkalmazása nem javasolt. Aorta stenosis, mitralis stenosis, hypertrophiás obstructiv cardiomyopathia: 
Más vasodilatatorokhoz hasonlóan fokozott óvatosság ajánlott aorta stenosis vagy mitralis stenosis és hypertrophiás obstructiv cardiomyopathia esetén. 
Inzulin- vagy antidiabetikus kezelés alatt álló diabeteses betegek: Ezeknél a betegeknél telmizartán-kezelés során hypoglykaemia fordulhat elő. Ezért 
ezeknél a betegeknél a vércukorszint megfelelő ellenőrzése szükséges. Az inzulin vagy az antidiabetikum adagjának módosítása is szükségessé válhat, 
ha az indokolt. Hyperkalaemia: A RAAS-ra ható gyógyszerek használata hyperkalaemiát eredményezhet.Időseknél, veseelégtelenségben szenvedő 
betegeknél, cukorbetegeknél, egyidejűleg más, a szérum káliumszintet esetleg emelő gyógyszert egyidejűleg szedő betegeknél és/vagy más egyidejű 
események esetén a hyperkalaemia halálos is lehet.A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert befolyásoló gyógyszerkészítmény egyidejű alkalmazásának 
mérlegelése előtt fel kell becsülni a haszon/kockázat arányát. A hyperkalaemia főbb rizikófaktorai: Cukorbetegség, veseelégtelenség, életkor (>70 év). 
A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert befolyásoló és/vagy káliumpótló egy vagy több gyógyszerkészítmény egyidejű alkalmazása. A következő 
gyógyszerek, illetve gyógyszercsoportok okozhatnak hyperkalaemiát: káliumtartalmú sópótló készítmények, káliumspóroló vízhajtók, ACE-gátlók, ARB-
ék, nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszerek (beleértve a szelektív COX 2 gátlókat) heparin, immunszuppresszív szerek (ciklosporin, ill. takrolimusz), 
valamint a trimetoprim. Egyidejű események, különösképpen dehidráció, akut kardiális dekompenzáció, metabolikus acidózis, vesefunkció-romlás, a vese 
állapotának hirtelen romlása (pl.: fertőző megbetegedések), sejtszétesés (pl.: akut alsó végtagi ischaemia, rhabdomyolisis, kiterjedt trauma).A fokozott 
kockázatú betegeknél a káliumszint szoros ellenőrzése javasolt. Miként más vérnyomáscsökkentő szerek esetében is, ischaemiás szívbetegségben vagy 
ischaemiás cardiovascularis betegekben a vérnyomás túlzott csökkentése myocardialis infarctus vagy stroke kialakulásához vezethet. Mellékh.: felső légúti 
fertőzések, húgyúti fertőzések (cystitis is), anaemia, hyperkalaemia, depresszió, álmatlanság, syncope, insomnia, vertigo (forgó jellegű szédülés), bradycardia, 
hypotensio, orthostaticus hypotensio, dyspnoe, hasi fájdalom, hasmenés, emésztési zavar, puff adás, hányás, hyperhidrosis, viszketés, bőrkiütés, izomfájdalom, 
hátfájás, izomgörcs, a veseműködés károsodása,  akut veseelégtelenség,  mellkasi fájdalom, asthenia , emelkedett kreatininszint a vérben. Hypotonia azoknál 

a kontrollált vérnyomású betegeknél, akiknek a telmizartánt a kardiovaszkuláris morbiditás csökkentése céljából adták a standard kezelésen felül. Kizárólag 
orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forg. eng. tul.: Krka, d.d., Novo mesto, Szlovénia. Alk. érv.: 2012. 07. 26.
Tolucombi 40 mg/12,5 mg, 80 mg/12,5 mg , 80mg/25mg tabletta, 40mg ill. 80 mg telmizartán és 12,5 ill. 25 mg hidroklorotiazid tablettánként. 
Laktózt  tartalmaz. Jav.: Esszenciális hypertonia kezelése. Felnőttek számára, abban az esetben javallott, ha telmizartán monoterápiával nem állítható 
be megfelelően a beteg vérnyomása.  Adagolás: alkalmazása azoknak a betegeknek javasolt, akiknek a vérnyomása telmizartánnal önmagában nem 
megfelelően beállított. Az állandó összetételű kombináció alkalmazása előtt ajánlott az összetevők adagját külön-külön, egyénre szabottan beállítani. Ha 
klinikailag indokolt, közvetlenül át lehet térni a monoterápiáról az állandó kombináció alkalmazására. Napi egy Tolucombi 40 mg/12,5 mg tabletta adható, ha 
telmizartán 40 mg tablettával nem normalizálható a beteg vérnyomása. Napi egy Tolucombi 80 mg/12,5 mg tabletta adható, ha telmizartán 80 mg tablettával 
nem normalizálható a beteg vérnyomása. Tanácsos időszakosan ellenőrizni a veseműködést. Enyhe-középsúlyos májkárosodás esetén a napi adag nem 
lehet több egy Tolucombi 40 mg/12,5 mg tablettánál. Súlyos májkárosodásban nem javasolt a Tolucombi alkalmazása. A tiazid diuretikumokat károsodott 
májműködésű betegek esetében körültekintően kell alkalmazni. A Tolucombi hatásosságát és biztonságosságát gyermekek és 18 évesnél fi atalabb serdülők 
esetében nem igazolták. Nincsenek rendelkezésre álló adatok. Szájon át történő alkalmazásra szánt készítmény, amit étkezéssel együtt vagy attól függetlenül, 
folyadékkal kell bevenni. Ellenjav.: Gy. érz. Más szulfonamid-származékokkal szembeni túlérzékenység. A terhesség második és harmadik trimesztere. 
Cholestasis és az epeutak elzáródásos rendellenességei. Súlyos májműködési zavar. Súlyos veseműködési zavar (kreatinin-clearance < 30 ml/perc). Refrakter 
hypokalaemia, hypercalcaemia. Gépjárművezetéskor vagy gépek kezelésekor fi gyelembe kell venni, hogy a vérnyomáscsökkentőkkel (például a Tolucombi-
val) végzett kezelés során olykor szédülés, vagy álmosság léphet fel. Mellékhat.:  leggyakrabban jelentett mellékhatás a szédülés volt. A mellékhatások 
összesített előfordulási gyakorisága a Tolucombi-t szedők és a csak telmizartánnal kezeltek közt hasonló volt. Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer 
(V). Forg. eng. tul.: Krka, d.d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Szlovénia. Alk. érv.: 2013.03.13
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JÓ HÍR MINDEN NAPRA

Készítmény megnevezése Bruttó fogyasztói  
ár (Ft)

Normatív  támogatási 
összeg (Ft)

Térítési díj normatív 
támogatás esetén (Ft)

 Közgyógyon 
kiváltható-e

Tolura 40 mg tabletta 30x 2 016 1 033 983 

Tolura 80 mg tabletta 30x 2 368 1 200 1 168 

Tolucombi 40 mg / 12,5 mg tabletta 30x 1 717 631 1 086 -

Tolucombi 80 mg / 12,5 mg tabletta 30x 1 888 989 899 

Tolucombi 80 mg / 25 mg tabletta 30x 1 888 989 899 

A tájékoztató kizárólag gyógyszerek rendelésére, használatának betanítására és for-
galmazására jogosult egészségügyi szakképesítéssel rendelkezők számára készült.

A hatályos alkalmazási előírásokat a https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ webcímen tudja elérni. Az adott 
gyógyszer alkalmazási előírását a „Gyógyszer nevének” rész kitöltésével és „keresés indítása” paranccsal tudja elindíta-
ni. A keresés eredményénél a  ikonra, majd pedig a  ikonra kattintva tudja elérni az adott alkalmazási előírást.

 Az árak 2018. augusztus 1-jétől érvényesek. 
A mindenkori árakról bővebb információt a NEAK honlapján – http://neak.gov.hu/ – találhat.

telmisartan 
40 mg, 80 mg tabletta

telmisartan és hidroklorotiazid
 40 mg/12,5 mg, 80 mg/12,5 mg, 80 mg/25 mg  tabletta

Fejlesztés és tudás a kiváló
minőségű, hatásos és

biztonságos termékekért.
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Egyszerűen célértéken

Perindopril Família Krka
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perindopril, amlodipin és indapamid
4 mg/5 mg/1,25 mg, 4 mg/10 mg/1,25 mg,

8 mg/5 mg/2,5 mg, 8 mg/10 mg/2,5 mg tabletta

perindopril és amlodipin
4 mg / 5 mg, 4 mg / 10 mg, 8 mg / 5 mg,

8 mg / 10 mg tabletta

Fejlesztés és tudás a kiváló
minőségű, hatásos és

biztonságos termékekért.

Készítmény megnevezése Bruttó fogyasztói 
ár (Ft)

Normatív  támogatási
 összeg (Ft)

Térítési díj normatív 
támogatás esetén (Ft)

 Közgyógyon 
kiváltható-e

Dalnessa 4 mg/5 mg tabletta 30x 1 099 634 465 
Dalnessa 8 mg/5 mg tabletta 30x    1 668 1 011 657 
Dalnessa 4 mg/10 mg tabletta 30x    1 371 806 565 
Dalnessa 8 mg/10 mg tabletta 30x 2 143 1 183 960 
Co-Dalnessa 4 mg/5 mg/1,25 mg tabletta 30x 1 624 898 726 
Co-Dalnessa 4 mg/10 mg/1,25 mg tabletta 30x 1 725 1 070 655 
Co-Dalnessa 8 mg/5 mg/2,5 mg tabletta 30x 2 646 1 539 1 107 
Co-Dalnessa 8 mg/10 mg/2,5 mg tabletta 30x 2 961 1 711 1 250 

A tájékoztató kizárólag gyógyszerek rendelésére, használatának betanítására és for-
galmazására jogosult egészségügyi szakképesítéssel rendelkezők számára készült.
A hatályos alkalmazási előírásokat a https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ webcímen tudja elérni. Az adott gyógyszer alkalmazási előírását a „Gyógyszer nevének” rész 
kitöltésével és „keresés indítása” paranccsal tudja elindítani. A keresés eredményénél a  ikonra, majd pedig a  ikonra kattintva tudja elérni az adott alkalmazási előírást.

Az árak 2018. augusztus 1-jétől érvényesek.  A mindenkori árakról bővebb információt a NEAK honlapján – http://neak.gov.hu/ – találhat.



Elcsavargott
igazság

Bizonyítékon alapuló orvoslás és közösségi média
KRKA akkreditált továbbképző tanfolyamok családorvosok és szakorvosok részére

Debrecen, Kölcsey Központ   |   2018. szeptember 29.
Szeged, Novotel Szeged   |   2018. október 6.

Budapest, Raddison Blue Béke   |   2018. október 27.
Győr, Famulus Hotel   |   2018. október 27.

Szeged
2018.10.06.

Győr
2018.10.27.

Debrecen
2018.09.29.

Budapest
2018.10.27.

Technikai szervező
Szervezési információk:

Horvát Renáta
E-mail: rhorvat@convention.hu

Regisztráció:
Szaniszló Kata

E-mail: szaniszlo@convention.hu

Convention Budapest Kft.
H-1143 Budapest, Besnyői utca 13., 1. emelet

Telefon: +36 1 299 0184, -85, 86;
Fax: +36 1 299 0187
www.convention.hu

Online regisztráció
a roadshow megfelelő állomásán:

www.convention.hu


