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Tisztelt Kollégák, Kedves Barátaink!

	     egtiszteltetés számunkra, hogy másodszor rendezhetjük meg 

Szolnokon a Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság Kongresszusát. 

Rendezvényünk szimpóziumok és plenáris előadások keretében foglalkozik 

a pajzsmirigy betegségek ellátásának újdonságaival, a hipertónia endokri-

nológiai vonatkozásaival, az endokrin betegségek genetikai vizsgálatával, 

a neuroendokrin tumorok komplex ellátásával és a biohasonló gyógyszerek 

endokrinológiai felhasználásával. Emellett szabadon választott előadások, 

pajzsmirigy ultrahang workshop és klinikai esetmegbeszélések színesítik 

kongresszusunkat. A konferencia programja, valamint a neves hazai és kül-

földi előadók ismeretében bízunk a szakmai sikerben. Számítunk az endok-

rinológusok és az endokrinológia iránt érdeklődő kollégák, a társszakmák 

képviselőinek részvételére, aktív közreműködésére. 

Reméljük, hogy a rendezők szándékának megfelelően a szakmai ismeretek 

mellett számos élménnyel gazdagodnak városunkban.

	
	D r. Vadász János
	 a szervező bizottság elnöke
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bizottságok, Fővédnök

Program bizottság
Elnök:	 Mezősi Emese

Tagok:	G óth Miklós
	 Halász Zita
	 Hunyady László
	K ovács L. Gábor
	L akatos Péter
	 Patócs Attila
	 Tóth Miklós

Szervező bizottság
Elnök:	 Vadász János

Tagok:	 Barta György
	 Kazi Zsuzsanna
	K iss László

Áttekintő program

2012. május 17., csütörtök

08.00 – 09.00	R egisztráció
09.00 – 09.15	A  kongresszus megnyitása
09.15 – 10.00	�A  „Magyar Endokrinológiáért” Érem átadása, a díjazott 

előadása
10.00 – 11.15    	�S zimpózium 

(Újdonságok a pajzsmirigy betegségek ellátásában)
11.15 – 11.40    	 Kávészünet
11.40 – 13.00      	S zabad előadások
13.00 – 14.00	 Ebéd
14.00 – 15.15	�S zimpózium 

(Hipertónia és endokrinológia)
15.15 – 16.00	 Plenáris előadás (PACAP)
16.00 – 16.15	 Kávészünet
16.15 – 17.00	 Poszter vizit
19.30 –		  Fogadás

A kongresszus fővédnöke

Dr. Bene Ildikó
a Parlament Egészségügyi 
Bizottságának alelnöke
országgyűlési képviselő
a Hetényi Géza Kórház-
Rendelőintézet főigazgatója
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2012. május 18., péntek

07.00 – 08.45	U H workshop
09.00 – 09.45	� Plenáris előadás 

(Michael Buchfelder: Pituitary Surgery Anno 2012)
09.45 – 11.00	�S zimpózium 

(Genetikai vizsgálatok endokrin betegségekben)
11.00 – 11.30	K ávészünet
11.30 – 13.00	�S zabad előadások 

(Pajzsmirigy betegségek)
13.00 – 14.00	 Ebéd
14.00 – 15.30	�S zimpózium az IPSEN támogatásával 

(Neuroendokrin tumorok)
15.30 – 16.30	�K linikai esetmegbeszélés 

(Hypophysis betegségek)
16.30 – 16.45	K ávészünet
16.45 – 17.30	 Poszter vizit
17.30 – 18.00	 MEAT Közgyűlés
19.00 – 		G  álavacsora

2012. május 19., szombat

09.00 – 10.30	�S zimpózium 
(Biohasonló gyógyszerek az endokrinológiában)

10.30 – 11.00	K ávészünet
11.00 – 12.30	�S zabad előadások 

(Csontbetegségek és kísérletes endokrinológia)
12.30 – 13.00	D íjak átadása
13.00 – 13.15	A  kongresszus zárása
13.15 –		  Ebéd
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Általános információk

A kongresszus helyszíne és időpontja:
Szolnoki Főiskola • 5000 Szolnok, Tiszaligeti sétány
2012. május 17 – 19.

Ebédek helyszíne:
A Szolnoki Főiskola ebédlője a földszinten

Állófogadás helyszíne:
Szolnoki Főiskola • 5000 Szolnok, Tiszaligeti sétány

Péntek esti gálavacsora helyszíne:
Alcsi Holt-Tisza Vendégház és Étterem • 5000 Szolnok, Tölgy út 7-9.
www.alcsifood.hu

Az étterem és a Garden Hotel között busztranszfert biztosítunk.
Indulási időpont: 2012. május 18., 18.30 és 18.45 (Garden Hoteltől)
Visszaút: 22.00 órától igény szerint folyamatosan (Garden Hotelhez)

Szervezőiroda, általános információ, pénzügyek és számlázás, szponzori kiállí-
tással kapcsolatos ügyek:

Stand-Art Ügynökség Kft. • Dr. Bernáth Erika
6723 Szeged, Tisza Palota B/2., Felső Tisza-part 31-34.
Postacím: 6792 Zsombó, Pf. 17.
Telefon: +36/62-317 445 • Fax: +36/62-661 331
E-mail: stand-art@t-online.hu

Regisztráció és szállásfoglalás:
Stand-Art Ügynökség Kft. • Varga Zita
Telefon: +36/62-317 445 • Fax: +36/62-661 331
E-mail: sa-office@t-online.hu

Kongresszusi iroda, regisztráció: 
Szolnoki Főiskola
Május 17-én 9.00 – 18.00 h
Május 18-án 8.00 – 18.00 h
Május 19-én 8.00 – 13.00 h

Kongresszusi iroda telefonszáma:
2012. május 16-ig: +36/62-317 445
2012. május 17-től: +36/30-619 7348
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Tudományos programmal és céges szimpóziumokkal kapcsolatos ügyintézés:
Dr. Vadász János • Telefon: +36/20-978 4233 • E-mail: jvadasz@t-online.hu

A kongresszus hivatalos nyelve: magyar

Kongresszusi kitűzők
A kongresszusi előadások és a kiállítás csak kitűzővel látogathatók.

Internet
A Szolnoki Főiskola területén elérhető wireless hálózat adatai:
Network: SZFCAMPUS

Előadások anyagának leadása és feltöltése
Kérünk minden előadót, hogy szíveskedjenek a prezentáció anyagát 3 órával az elő-
adás időpontja előtt leadni az előadóteremben a vetítő technikusnak!  A reggeli elő-
adásokat kérjük, hogy lehetőség szerint előző nap legyenek szívesek leadni!
Az előadások időpontját a részletes tudományos program tartalmazza.
Kérjük a szekciók elnökeit és az előadókat, hogy a rendelkezésre álló időt pontosan 
tartassák, illetve tartsák be. Az előadásokhoz számítógépes prezentációs lehetősé-
get biztosítunk az alábbi programokkal: Microsoft Windows XP és Windows 7, Micro-
soft Office 2003, 2007 és 2010. Amennyiben szükség van az előadás hangosítására is, 
azt kérjük, hogy szíveskedjenek előre jelezni! 

Regisztrációs díjak

2012. április 15. után és a helyszínen

MEAT tagok számára 30.000,-

Nem MEAT tagok számára 35.000,-

Kísérők számára 15.000,-

Rezidensek, orvostanhallgatók számára 0

Nyugdíjasok számára 0

Cégképviselők számára 30.000,-

Napijegy 10.000,-/fő/nap

Ebéd: 3.500,-/fő/nap
 Nyitó vacsora - állófogadás (május 17.): 8.000,-/fő
 Bankett (május 18.): 9.000,-/fő

Szíves figyelmét felhívjuk, hogy  2012. április 16. után szállásfoglalást, vagy re-
gisztrációt törölni nem áll módunkban a kötbéres szerződések miatt. Megértését 
köszönjük!



Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság XXIV. Kongresszusa • Szolnok, 2012. május 17-19.

8

Szálláshelyek:
Garden Hotel****	 (Szolnok, Tiszaligeti sétány)	 Tel.: +36/56-520 530
Hozam Hotel****	 (Szolnok, Mária út 27.)	 Tel.: +36/56-510 530
Liget Hotel***	 (Szolnok, Tiszaligeti sétány)	 Tel.: +36/56-515 043
Sóház Hotel***	 (Szolnok, Sóház út 4.)	 Tel.: +36/56-516 560
Tisza Hotel***	 (Szolnok, Verseghy park 2.)	 Tel.: +36/56-510 850

Akkreditáció
A kongresszuson résztvevő orvosok 10 általános kreditpontot kapnak

Dohányzás
A Szolnoki Főiskola területén a dohányzás tilos.

Parkolás:
A konferencia helyszínén ingyenesen igénybe vehető parkoló található.
Szolnok belvárosában munkanapokon a parkolásért fizetni kell, automaták állnak a 
rendelkezésre.

Taxi
A Tisza Taxi telefonszáma: +36/56-333 333

A kongresszus honlapja: http://stand-art.hu/MEAT2012 

Felelősség- és egyéb biztosítás 
A rendezvény közzétett részvételi és egyéb díjai nem tartalmaznak baleset-, beteg-
ség-, poggyász- és felelősségbiztosítási díjat, így a felsorolt események bekövetkezé-
se esetén a szervezőknek nem áll módjukban semmilyen felelősséget vagy kártérí-
tést vállalni.





ERÔ, HATÉKONYSÁG 

SANdOSTATiN® LAR® 
MEGiNGATHATATLAN BiZONYÍTÉK

SAS07/11MAY

Bizonyított hatékonyság a GEP/NET tünetei és a
tumortevékenység gátlásának hosszútávú kezelésében…

Sandostatin® LAR®   –  Bizonyított hatékonyság hosszútávon1,2

Sandostatin® LAR®   –   Hosszútávú tumornövekedés gátlás metasztatikus GEP/NET esetén1,2

Sandostatin® LAR®   –  Jól tolerálható3

GEP/NET*
kezelésére

1114 Budapest, Bartók B. út 43-47.
Tel.: 457-6500 • Fax: 457-6600 

Rövidített alkalmazási elôírás: Sandostatin LAR injekció
Hatóanyag: injekciós üvegenként 10 mg, 20 mg illetve 30 mg oktreotidnak megfelelô oktreotid-acetát.
Javallatok: Acromegalia
Olyan esetekben, amelyekben a beteg sc. Sandostatin-kezeléssel megfelelôen egyensúlyban tartható. 
Azokban az esetekben, amelyekben a betegek nem megfelelôen reagálnak a sebészi vagy radioterá-
piás kezelésre. Ha a beteg nem alkalmas, vagy nem járul hozzá a sebészi beavatkozáshoz. Átmeneti 
kezelésként, amíg a radioterápia hatása nem jelentkezik. Gastro-entero-pancreatikus endokrin tumorok 
(GEP) Gastro-entero-pancreatikus endokrin tumorok okozta tünetek enyhítésére azokban az esetek-
ben, amelyekben a beteg sc. Sandostatin-kezeléssel megfelelôen egyensúlyban tartható: Karcinoid 
tumorok karcinoid-szindróma tüneteivel, VIPomák, Glükagonomák, Gastrinoma/Zollinger-Ellison 
szindróma, insulinomák esetén a preoperatív hipoglykémia-kontrol elôsegítésére és fenntartó kezelés-
re, GRFomák. Adagolás: 10-30 mg 28 naponként. A Sandostatin LAR szuszpenziós injekció kizárólag 
mélyen, intraglutealisan adható. Az injekció beadásának helyét (jobb illetve baloldal) váltogatni kell. 
Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával, vagy bármely segédanyagával szembeni ismert túlérzé-
kenység. Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Béta-blokkolók, 
kálciumcsatorna-gátlók, folyadék- és elektrolit-háztartás kontrolljára szolgáló gyógyszerek dózisának 
módosítása szükséges lehet. A fogamzóképes nôk számára az okreotid-kezelés ideje alatt szükség esetén 
megfelelô fogamzásgátló módszer alkalmazását kell javasolni. A kezelés ideje alatt nem szabad szop-
tatni. Tartós okreotid-kezelés alatt álló betegekben a pajzsmirigy-funkciót monitorozni kell. Óvatosság 
ajánlott epekövesség, diabetes mellitus, insulinoma esetén. A B12-vitamin szint rendszeres ellenôrzése 
javasolt azoknál a betegeknél, akik anamnézisében B12-vitaminhiány szerepel. interakciók: A ciklosporin 
felszívódását csökkenti, a cimetidinét pedig késlelteti, a bromokriptin biohasznosulását növeli. Óvatosság 
ajánlott a CYP3A4 enzim által metabolizált, alacsony terápiás indexû gyógyszerek (pl. kinidin, terfenadin) 
egyidejû alkalmazása esetén. Nemkívánatos hatások: Nagyon gyakori (>1/10): hasmenés, hasi fájdalom, 
hányinger, székrekedés, flatulencia, fejfájás, epekövesség, hyperglikaemia, fájdalom az injekció beadá-
sának helyén. Gyakori (>1/100 – <1/10): dyspepsia, hányás, haspuffadás, steatorrhoea, laza széklet, a 
széklet színének megváltozása, szédülés, hypothyreoidismus, pajzsmirigy-diszfunkció, epehólyag-gyulla-
dás, sûrû epe, hiperbilirubinémia, hypoglykaemia, csökkent glükóztolerancia, anorexia, transzamináz-szintek emelkedése, viszketés, kiütés, alopecia, nehézlégzés, bradycardia. Ritka (>1/1000 – <1/100): dehidráció, tachycardia. 
Forgalomba hozatalt követôen jelentett mellékhatások: anafilaxia, allergia/túlérzékenységi reakció, urticaria, akut pancreatitis, cholestasis nélküli akut hepatitis, cholestaticus hepatitis, cholestasis, sárgaság, cholestaticus sárgaság, 
arrhytmia, alkalikus foszfatáz-szintek emelkedése, gamma glutamil-transzferáz-szintek emelkedése. Rendelhetôség: Korlátozott érvényû orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi/kórházi diagnózist követôen folyamatos szakorvosi 
ellenôrzés mellett alkalmazható gyógyszer (Sz). Forgalomba hozatali engedély számai: OGYI-T-1723/01-03 Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Novartis Hungária Kft. (Pharma részleg), 1114 Budapest, Bartók Béla út 43–47. 
Bôvebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási elôírását (2008. 04. 21.)!
A gyógyszer az Eü rendelet 8/c pontja alapján 100% támogatással rendelhetô. Az árváltozások tekintetében kerjük, ellenôrizze a www.oep.hu honlapon található információkat.

Referencia: 1. Rubin J, Ajani J, Schirmer W, et al. Octreotide acetate long-acting formulation vs. open-label subcutaneous octreotide acetate in malignant carcinoid syndrome. J. Clin Oncol. 1999; 17:600-606 2. Arnold R, 
TrautmanME, Creutzefeldt W, et al Somatostatin analogue octreotide and inhibition of tumour growth in metastatic endocrine gastroenteropancreatic tumours. Gut. 1996;38:430-438. 3. Sandostatin LAR alkalmazási elôirat
*GEP/NET: Gastro-entero-pancreatikus neuroendokrin tumor

Rendelhetôség: 8/c Rosszindulatú daganatos betegségekben (BNO: C00-C97), az adott készítmény 
alkalmazási elôírásában szereplô javallatokban a klinikai onkológus, sugárterápiás, haematológus, 
gasztroenterológus, endokrinológus vagy urológus szakorvos az alábbi gyógyszereket: 

OGYI-T-1723/01 Sandostatin 0,1 
mg/ml injekció

5x1 ml H01CB02 11 846

OGYI-T-1723/02 Sandostatin 0,2 
mg/ml injekció

1x5 ml H01CB02 20 928

OGYI-T-
1723/03

Sandostatin LAR 10 mg injekció
1 porüveg + 
1x oldószer 

fecskendôben+2 tû

H01CB02 263 740

OGYI-T-
1723/04

Sandostatin LAR 20 mg injekció
1 porüveg + 
1x oldószer 

fecskendôben + 2 tû

H01CB02 329 451

OGYI-T-
1723/05

Sandostatin LAR 30 mg injekció
1 porüveg+ 
1 oldószer 

fecskendôben + 2 tû

H01CB02 395 162

Kérjük az árat ellenôrizze a www.oep.hu weboldalon!        *2012. 02. 24-én hatályos adat. 

Törzskönyvi 
szám

Gyógyszernév Kiszerelés ATC-kód Fogy. ár
 bruttó*

2012_05_04 Sandostatin LAR 148,5x210mm.indd   1 5/4/12   4:13 PM
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Tudományos program

2012. május 17., csütörtök

09:00-09:15 	A  kongresszus megnyitása 

09:15-10:00 	A  „Magyar Endokrinológiáért” érem átadása
		K  ovács Kálmán: EFFECT OF TREATMENT ON PITUITARY TUMOR PATHOLOGY
		A   díjat a MEAT elnöke adja át

10:00-11:15 	 SZIMPÓZIUM 1. - Újdonságok a pajzsmirigy betegségek ellátásában
		  Elnök: Mezősi Emese

10:00-10:20	 Szabolcs István (Budapest) – LETTERS TO THE EDITOR

10:25-10:45	 Lakatos Péter (Budapest) – A D3-VITAMIN ÉS A PAJZSMIRIGY

10:50-11:10	� Konrády András (Vác) – DIVERGÁLÓ ADATOK MEGÍTÉLÉSE A DIFFERENCIÁLT 
PAJZSMIRIGY RÁK NYOMONKÖVETÉSE SORÁN

11:15-11:40	 Szünet

11:40-13:00 	 SZABAD ELŐADÁSOK – Klinikai endokrinológia és hypophysis betegségek
		  Elnök: Hunyady László, Valkusz Zsuzsanna

11:40	A  HAZAI ENDOKRIN SEBÉSZET A SZÁMOK TÜKRÉBEN
Horányi J.1, Szlávik R.1
1Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

11:50	A  HOSSZÚ-HATÁSÚ GH-KÉSZÍTMÉNYEKRŐL
Péter F.1, Muzsnai Á.1
1Szent János Kórház és Észak-budai Egyesített Kórházak Budai Gyermekkórháza, 
Budapest

12:00	� JAVASLAT A POLICISZTÁS OVÁRIUM SZINDRÓMA EGYSÉGES SZEMLÉLETE, 
DIAGNOSZTIKÁJA ÉS KEZELÉSE ÉRDEKÉBEN
Petrányi Gy.1

1Iokaszté Járóbetegellátó Központ, Limasszol, Ciprus 

12:10	� HYPOPHYSIS ADENOMÁS BETEGEK GONDOZÁSÁVAL SZERZETT TAPASZTALA-
TAINK
Nemes O.1, Csiszár A.1, Rucz K.1, Bajnok L.1, Bódis B.1, Gulyás E.1, Tarjányi Z.1, Nagy Z.2, 
Dóczi T.3, Mezősi E.1
1PTE KK I. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs, 2PTE KK II. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs, 
3PTE KK Idegsebészeti Klinika, Pécs

12:20	�R ENDSZERBIOLÓGIAI VIZSGÁLATOK A FEJLŐDÉSI ÚTVONALAK ÉRINTETTSÉ-
GÉT VETIK FEL SPORADIKUS HYPOPHYSIS ADENOMÁK KIALAKULÁSÁNAK 
HÁTTERÉBEN
Butz H.1, Szabó P.M.1, Likó I.1, Igaz P.1, Korbonits M.1, Czirják S.1, Rácz K.1, Patócs A.1
1MTA-SE Molekuláris Medicina Kutatócsoport, Budapest
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12:30	�A  prolactin és a macroprolactin szintek elemzése az egÉszsÉges 
populációban
Lőcsei Z.1, Horváth D.1, Virágh É.1, Kovács L. G.2,3, Toldy E.2,4

1Vas Megyei Markusovszky Kórház Általános Belgyógyászati Osztály, Szombathely, 
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet, Pécs, 3PTE KK Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs, 
4Vas Megyei Markusovszky Kórház Központi Laboratórium, Szombathely

12:40	�N EFROGÉN DIABETES INSIPIDUST OKOZÓ V2 VAZOPRESSZIN RECEPTOR MU-
TÁCIÓ VIZSGÁLATA
Erdélyi L.1, Balla A.1, Tóth M.2, Patócs A.2, Hunyady L.1
1Semmelweis Egyetem Élettani Intézet, 2ÁOK II. Belgyógyászati Klinika, Budapest

12:50	� PROLINSZERŰ, NEM FEHÉRJEEREDETŰ AMINOSAVAK PEPTIDKÉMIAI ALKAL-
MAZÁSA, VAZOPRESSZIN ANALÓGOK ELŐÁLLÍTÁSA, ENDOCRINOLÓGIAI VIZS-
GÁLATA
Tóth J.1, Molnár A.2, Varga Cs.2, László A. F.2, Baláspiri L.3
1Kecskeméti Megyei Kórház, II. Belgyógyászati Osztály, Kecskemét, 2SZTE TTIK Élet-
tani, Informatikai és Idegtudományi Tanszék, Szeged, 3SZTE ÁOK, Orvosi Vegytani 
Intézet, Szeged

13:00-14:00 	 Ebéd

14:00-15:15 	 SZIMPÓZIUM 2. – Hipertónia és endokrinológia
	 	 Elnök: Bajnok László

14:00-14:20	 Tóth Miklós (Budapest): AZ ENDOKRIN HIPERTÓNIÁK SZŰRÉSE

14:25-14:45	 Benczúr Béla (Szolnok): EVIDENCIÁK A HIPERTÓNIA KEZELÉSÉBEN

14:50-15:10	� Alföldi Sándor (Budapest): A HIPERTÓNIA GONDOZÁS FELADATAI, A 
KARDIOMETABOLIKUS KÖZPONTOK JELENTŐSÉGE

15:15-16:00 	 PLENÁRIS ELŐADÁS 1.
		  Elnök: Fekete Csaba

		�R  eglődi Dóra (Pécs): AGYALAPI MIRIGY ADENILÁT-CIKLÁZ-AKTIVÁLÓ POLIPEPTID – 
EGY HORMON SEJTVÉDŐ HATÁSOKKAL

16:00-16:15 	 Szünet

16:15-17:00 	 POSZTER VIZIT 1.
		  Elnök: Bencsik Zsuzsanna, Szűcs Nikolett, Takács István, Vadász János

 1.  	 ENDOKRIN MIMIKRI, AVAGY, NEM MINDEN AZ, AMINEK LÁTSZIK.
Tóth G.1, Pintér K.2, Pintér Zs.2, Tombácz A.3, Fazekas P.4, Szabados L.5, Patócs A.6, Horányi J.7, Járay B.8, 
Tóth-Várady G.9
1Szt. Lázár Megyei Kórház Endokrinológiai szakrendelés, Salgótarján, 2Szt. Lázár Megyei Kórház 
Radiológiai Osztály, Salgótarján, 3Szt. Lázár Megyei Kórház Izotópdiagnosztikai Osztály, Salgótarján, 
4Markhot Ferenc Kórház, Radiológiai Osztály, Eger, 5DEOEC, Nukleáris Medicina Tanszék, Debre-
cen, 6Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 7Semmelweis Egyetem I. sz. 
Sebészeti Klinika, Budapest, 8Semmelweis Egyetem II. sz. Pathológiai Intézet, Budapest, 9Neumann 
János Középiskola és Kollégium, Eger
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 2. 	 HYALINIZÁLÓ TRABECULARIS TUMOR – KÉT ESET KAPCSÁN
Nagy Zs.1, Rucz K.2, Molnár K.3, Kalmár K.4, Horváth Ö.4, Karádi O.5, Kálmán E.6
1PTE KK II. sz. Belgyógyászati Klinika és NC, 2I. sz. Belgyógyászati Klinika, 3Radiológiai Klinika, 4Sebé-
szeti Klinika, 5Onkoterápiás Intézet, 6Pathológiai Intézet, Pécs

 3. 	� METASTATICUS FOLLICULARIS CARCINOMA KEZELÉSE SORAFENIBBEL –ESETISMERTETÉS 
Mezősi E.1, Horváth Ö. P.2, Weninger Cs.3, Schmidt E.4, Szabó Zs.4, Zámbó K.4
1PTE KK, I. sz. Belgyógyászati Klinika, 2Sebészeti Klinika, 3Radiológiai Klinika, 4Nukleáris Medicina 
Intézet, Pécs

 4. 	 FIBROGENESIS IMPERFECTA OSSIUM – ESETBEMUTATÁS
Bakos B.1, Lukáts Á.1, Lakatos P.1, Takács I.1
1Semmelweis Egyetem, Budapest

 5. 	�ÖSSZKOR TIZOL SZINT MÉRÉS LC-ESI TOF TÖMEGSPEKTROMETRIÁVAL HUMÁN SZÉRUM-
BAN

Tarjányi Z.1,2, Montskó G.1, Mezősi E.2, Kovács L. G.1
1PTE KK Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs, 2PTE KK I. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs	

 6. 	 Hypophysisbe áTtétet adó világossejtes veserák (esetismertetés)
Bakó B.1, Solymosi T.2, Demeter B.3, Kovács J.4, Orosz P.1
1Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház, II. Belgyógyászat, 2Onkológia, 3Idegsebészet, 4Patológia, 
Miskolc

 7. 	�GIS T ÉS HYPOPHYSIS ADENOMA EGYÜTTES ELŐFORDULÁSA, VÉLETLEN EGYBEESÉS, 
VAGY GENETIKAI ÖSSZEFÜGGÉS? 

Barta György1, Tóth Miklós 2, Czirják Sándor 3, Csomor Judit 4, Sápi Zoltán 4, Vadász János 1

1Hetényi Géza Kórház, III. Belgyógyászat- Endokrinológia, Szolnok,  2Semmelweis Egyetem, II. sz. 
Belgyógyászati Klinika, Budapest, 3Országos Idegtudományi Intézet, Budapest, 4Semmelweis Egye-
tem, I. sz. Pathologiai Intézet, Budapest

 8. 	 HYPOPHYSIS MACROADENOMA
Mészáros Judit, Gaál Zsolt
Jósa András Oktatókórház, IV. Belgyógyászat, Nyíregyháza

 9. 	AC TH TERMELŐ NEUROENDOKRIN TUMOR A PANCREASBAN – ESETISMERTETÉS
Mitache A.1, Kelemen D.2, Kövér E.3, Molnár K.4, Szabó Zs.5, Mezősi E.1
1PTE KK, I. sz. Belgyógyászati Klinika, 2Sebészeti Klinika, 3Onkoterápiás Intézet, 4Radiológiai Klinika, 
5Nukleáris Medicina Intézet, Pécs

 10. 	NEUROENDOKRIN THYMUS CARCINOMA MEN 1 SZINDRÓMÁBAN - ESETISMERTETÉS
Sepp K.1, Valkusz Zs.1, Csajbók É.1, Magony S.1, Tiszlavicz L.2, Séllei Á.3, Kiss I.3, Vörös E.3, Wittmann T.1
1SZTE ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika, 2Pathologiai Intézet, Szeged, 3Euromedic Diagnostics Sze-
ged Kft.

 11. 	NEM MIND ARANY, AMI FÉNYLIK
Erdei A.1, Gazdag A.1, Berta E.1, Zsíros N.1, Cseke B.1, Bodor M.1, Boda J.1, Nagy V. E.1
1DEOEC Belgyógyászati Intézet, I. sz. Belklinika, Endokrinológia Tanszék, Debrecen

 12. 	�A  DE QUERVAIN-THYREOIDITIS KEZELÉSÉNEK TANULSÁGAI – PRÓBAVIZSGÁLATUNK 
EREDMÉNYEI

Kovács G. L.1, Szabolcsi Á.2, Kovács L.1, Hubina E.1, Görömbey Z.1, Szabolcs I.1, Dénes J.1, Góth M.1
1MH-Honvédkórház II. Belgyógyászati Osztály Endokrinológiai Részleg, Budapest, 2Debreceni Egye-
tem, Általános Orvostudományi Kar
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 13. 	Ritka előfordulású mellékvese adenoma esete
Szabó A.1, Bakó B.1, Minik K.2, Hajnal-Papp R.2, Sikorszki L.3, Orosz P.1 

1Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház, II. Belgyógyászat, 2Patológia, 3Általános Sebészet, Miskolc

 14. 	NYÚLTVELŐI NEUROVASCULARIS KOMPRESSZIÓ, MINT A SECUNDER HYPERTONIA 
EGYIK RITKA OKA- ESETISMERTETÉS 
Nádas J.1, Czirják S.2, Igaz P.4, Vörös E.3, Jermendy Gy.1, Rácz K.4, Tóth M.4
1Bajcsy-Zsilinszky Kórház, III. Belgyógyászati Osztály, Budapest, 2Országos Idegsebészeti Tudomá-
nyos Intézet, Budapest, 3SZTE ÁOK, Radiológiai Klinika, Szeged, 4Semmelweis Egyetem II. sz Belgyó-
gyászati Klinika, Budapest

 15. 	TESTMAGASSÁG NÖVEKEDÉSE 23 ÉVES KORBAN, MÁJÁTÜLTETÉS UTÁN VON GIERKE 
KÓROS BETEGNÉL
Szili Balázs, Bakos Bence, Kósa János, Nagy Zsolt, Lakatos Péter, Takács István
Semmelweis Egyetem – I. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

 16. 	j avíthat-e A növekedési hormonnal kezelt páciensek együttműködésén 
technikai segítség? 
Muzsnai Ágota, Péter Ferenc
Szent János Kórház és Észak-budai Egyesített Kórházak Budai Gyermekkórháza, Budapest

19:30	 Fogadás

2012. május 18., péntek

07:00-08:45	 Solymosi Tamás – UH workshop

09:00-09:45	 PLENÁRIS ELŐADÁS 2.
		  Elnök: Czirják Sándor
		  Michael Buchfelder (Marburg): PITUITARY SURGERY ANNO 2012

09:45-11:00	 SZIMPÓZIUM 3. – Genetikai vizsgálatok endokrin betegségekben
		  Elnök: Nagy Endre

09:45-10:05	� Patócs Attila (Budapest): AZ ENDOKRIN BETEGSÉGEK GENETIKAI VIZSGÁLATÁNAK 
HAZAI TAPASZTALATAI

10:10-10:30	� Halász Zita (Budapest): A GENETIKAI VIZSGÁLAT HELYE A GYERMEKENDOKRINO-
LÓGIAI ELLÁTÁSBAN. VÁGYAK ÉS VALÓSÁG.

10:35:10:55	� Igaz Péter (Budapest): A MIKRORNS-EK DIAGNOSZTIKUS ÉS TERÁPIÁS JELENTŐSÉ-
GE ENDOKRIN DAGANATOKBAN

11:00-11:30	 Szünet

11:30-13:00 	 �SZABAD ELŐADÁSOK – Pajzsmirigy betegségek
		  Elnök: Szabolcs István, Pocsay Gábor

11:30	 JÓDIZOTÓP KEZELÉS HOSSZÚ-TÁVÚ HATÉKONYSÁGÁNAK VIZSGÁLATA
Bakos B.1, Takács I.1, Nagy Zs.1, Kósa P. J.1, Balla B.1, Tóbiás B.1, Halászlaki Cs.1, Szili B.1, 
Lakatos P.1
1Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinika, Budapest
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11:40	�A  SPECT-CT VIZSGÁLATOK KLINIKAI JELENTŐSÉGE DIFFERENCIÁLT PAJZSMI-
RIGYRÁKOS BETEGEK NAGY DÓZISÚ RADIOJÓD TERÁPIÁJÁT KÖVETŐEN
Rucz K.1, Bajnok L.1, Bódis B.1, Weninger Cs.2, Schmidt E.3, Szabó Zs.3, Szekeres S.3, 
Zámbó K.3, Mezősi E.1
1PTE KK I. sz. Belgyógyászati Klinika, 2Radiológiai Klinika, 3Nukleáris Medicina Inté-
zet, Pécs

11:50	�AZ  AORTAFAL MEREVSÉG (STIFFNESS) VÁLTOZÁSA DIFFERENCIÁLT PAJZS-
MIRIGYRÁK MIATT GONDOZOTT BETEGEKBEN, HYPOTHYREOSISBAN ÉS 
SZUBKLINIKUS HYPERTHYREOSISBAN
Gazdag A.1, Jenei Z.1, Boda J.1, Bodor M.1, Cseke B.1, Erdei A.1, Zsíros N.1, Nagy V. E.1
1DEOEC, Belgyógyászati Intézet, I. sz. Belklinika, Endokrinológia Tanszék, Debrecen

12:00	 GENETIKAI ELTÉRÉSEK PAJZSMIRIGY DAGANATOS MAGYAR BETEGEKBEN
Tóbiás B.1, Balla B.1, Kósa J.1, Bölöny E.1, Takács I.1, Horváth H.1, Nagy Z.1, Horváth E.1, 
Speer G.1, Horányi J.2, Járay B.3, Székely E.3, Istók R.3, Székely T.3, Lakatos P.1
1Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2Semmelweis Egye-
tem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest, 3Semmelweis Egyetem II. sz. Patológiai Inté-
zet, Budapest

12:10	� A CYP24A1 GÉN KIFEJEZŐDÉSÉNEK FOKOZÓDÁSA HUMÁN PAPILLÁRIS 
PAJZSMIRIGYTUMOR SZÖVETBEN 
Balla B.1, Kósa J.1, Tóbiás B.1, Takács I.1, Nagy Zs.1, Horányi J.2, Járay B.3, Székely E.3, 
Halászlaki Cs.4, Lakatos P.1
1Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2Semmelweis 
Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest, 3Semmelweis Egyetem II. sz. Patológiai 
Intézet, Budapest, 4Szent János Kórház és Észak-budai Egyesített Kórházak, Szent 
Margit Telephely, IV. sz. Belgyógyászati Osztály, Budapest

12:20	� PAJZSMIRIGYELLENES AUTOANTITEST POZITÍV INFERTILIS/VETÉLŐ NŐK PERI-
FÉRIÁS LYMPHOCYTÁINAK VIZSGÁLATA
Mikó É.1, Szereday L.1, Bogár B.1, Meggyes M.1, Barakonyi A.1, Várnagy Á.2, Bódis J.2, 
Szekeres-Barthó J.1, Mezősi E.3
1PTE KK, Orvosi Mikrobiológia és Immunitástani Intézet, 2Szülészeti és Nőgyógyá-
szati Klinika, 3I. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs

12:30	� KÖNNYMINTÁK CITOKIN ÉS PAI-1 TARTALMÁNAK VIZSGÁLATA ENDOKRIN 
ORBITOPATHIÁBAN 
Ujhelyi B.1, Gogolák P.2, Erdei A.3, Zsíros N.3, Boda J.3, Bodor M.3, Rajnavölgyi É.2, Berta 
A.1, Nagy V. E.3
1DEOEC Szemklinika, 2Immunológiai Intézet, 3I. sz. Belgyógyászati Klinika Endokri-
nológiai Tanszék, Debrecen

12:40	� ENYHE ENDOKRIN ORBITOPATHIÁBAN SZENVEDŐ NŐKBEN A KLINIKAI AKTI-
VITÁS PONTSZÁMOK JAVULNAK ADJUVÁNS SZELÉNPÓTLÁS MELLETT
Molnár J.1, Balázs Cs.2
1Molzsa Medical Kft., Budapest, 2Budai Irgalmasrendi Kórház, Budapest

12:50	�SZÉRU M SZELÉNKONCENTRÁCIÓK VÁRANDÓS NŐKBEN, GRAVES-BASEDOW-
KÓRBAN SZENVEDŐ ÉS EGÉSZSÉGES NŐKBEN: SZÜKSÉGES-E SZELÉNPÓTLÁS?
Garamvölgyi Zoltán1, Molnár Jeannette2, Balázs Csaba3, Adányi Nóra4, Rigó János Jr.1
1Semmelweis Egyetem I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest, 
2Molzsa Medical Kft., Budapest, 3Budai Irgalmasrendi Kórház, Budapest, 4Központi 
Élelmiszterkutató Intézet, Budapest
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13:00-14:00	 Ebéd

14:00-15:30	 SZIMPÓZIUM 4. AZ IPSEN TÁMOGATÁSÁVAL – Neuroendocrine tumors
		  Elnök: Rácz Károly

14:00-14:30 	� Matthias M. Weber (Mainz): COMPLEX MANAGEMENT OF NEUROENDOCRINE 
TUMORS

14:30-15:00	� Vikas Prasad (Berlin): PRACTICE ORIENTED RADIONUCLIDE THERAPY OPTIONS 
FOR NET PATIENTS

				  
15:00-15:30	� Rácz Károly (Budapest): EGY HAZAI CENTRUM TAPASZTALATAI A NET DIAGNOSZTI-

KÁJÁBAN ÉS TERÁPIÁJÁBAN. ESETEK ISMERTETÉSE
		
15:30-16:30	 KLINIKAI ESETMEGBESZÉLÉS – Hypophysis betegségek
	 Moderátor:	 Góth Miklós
	 Résztvevők:	 Balázs Csaba 
		C  zirják Sándor
		  Muzsnai Ágota
		R  ácz Károly
		  Valkusz Zsuzsanna

16:30-16:45	 Szünet

16:45-17:30	 POSZTER VIZIT 2.
		  Elnök: Fűtő László, Gereben Balázs, Kovács László, Toldy Erzsébet 

 17. 	XANTHOMATOSUS HYPOPHYSITIS 
Csajbók É.1, Magony S.1, Sepp K.1, Valkusz Zs.1, Barzó P.2, Tiszlavicz L.3 
1SZTE ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika, 2Idegsebészeti Klinika, 3Pathológiai Intézet, Szeged 

 18. 	D vitamin ellátottság egészséges felnőttek körében
Horváth D.1, Virágh É.1, Toldy E.2,3, Kovács L. G.2,4, Lőcsei Z.1
1Vas Megyei Markusovszky Kórház, Általános Belgyógyászati Osztály, 2Központi Laboratórium, 
Szombathely, 3PTE ETK, Diagnosztikai Intézet, Pécs, 4PTE KK Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs

 19. 	� FERTILIS KORBAN LÉVŐ NŐK NÉHÁNY, CSONTANYAGCSERÉT ÉRINTŐ BETEGSÉGÉNEK 
ÖSSZEHASONLÍTÁSA

Csupor E.1, Ács T. B.2,3, Ács O.4, Ferencz V.5, Mészáros Sz.5, Tóth E.6, Horváth Cs.5
1Budavári Önkormányzat Egészségügyi Szolgálata, Budapest, 2Semmelweis Egyetem Doktori Is-
kola, 3Semmelweis Egyetem, II. Belgyógyászati Klinika, 4Semmelweis Egyetem, ÁOK, 5Semmelweis 
Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 6Flór Ferenc Kórház, Reumatológiai és Fizioterápiás 
Osztály, Kistarcsa

 20. 	A RÖVID TÁVÚ QT-VARIABILITÁS vizsgálata polycystás ovarium szindRómában
Takács R.1, Orosz A.2, Csajbók É.1, Magony S.1, Nemes A.3, Baczkó I.2, Várkonyi T.1, Valkusz Zs.1, Kempler 
P.4, Wittmann T.1, Papp Gy.2,5, Varró A.2,5, Lengyel Cs.1
1SZTE I. sz. Belgyógyászati Klinika, Szeged 2SZTE Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, Szeged
3SZTE II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, Szeged 4Semmelweis Egyetem I. sz. Bel-
gyógyászati Klinika, Budapest 5MTA-SZTE Keringésfarmakológiai Kutatócsoport, Szeged

 21. 	� TESTÖSSZETÉTEL, CSONT BIOMARKEREK ÉS NEMI HORMONOK HATÁSA A CSONT-
ANYAGCSERÉRE GYERMEKKORBAN

Csákváry V.1, Erhardt É.2, Vargha P.3, Oroszlán Gy.1,4, Bödecs T.5, Török D.6, Toldy E.7,8, Kovács L. G.8,9
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1Vas Megyei Markusovszky Kórház, Csecsemő- és Gyermekgyógyászati Osztály, Szombathely, 
2PTE ÁOK Gyermekgyógyászati Klinika, Pécs, 3SE Kardiológiai Központ, Budapest, 4NYME SEK, 
Egészségfejlesztési Intézet, 5PTE ETK, Szombathelyi Képzési Központ, Egészségügyi Gondozás és 
Prevenció Alapszak, Pécs, 6SE II.sz. Gyermekklinika, Budapest, 7Vas Megyei Markusovszky Kórház, 
Központi Laboratórium, Szombathely, 8PTE Diagnosztikai Intézet, Pécs, 9PTE ÁOK Laboratóriumi 
Medicina Intézet, Pécs

 22. 	� MIKRO-RNS VIZSGÁLATOK EGY ÚJ MÓDSZERREL PAPILLÁRIS PAJZSMIRIGY KARCINÓ-
MÁBAN 

Gazdag A.1, Tarkó E.2, Pocsay R.3, Puskás L.4, Győry F.5, Pocsay G.1
1Pándy Kálmán Megyei Kórház I.sz. Belgyógyászati Osztály, Gyula, 2Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei 
Kórház, II. sz. Belgyógyászati Osztály, Miskolc, 3Pándy Kálmán Megyei Kórház Infektológiai Osztály, 
Gyula, 4MTA Szegedi Biológiai Központ, Funkcionális Genomikai Laboratórium, Szeged, 5DEOEC, 
Sebészeti Intézet, Debrecen

 23. 	KÖNNYFEHÉRJÉK ÉS CITOKINEK VIZSGÁLATA ENDOKRIN OPHTHALMOPATHIÁBAN
	 Meiszterics Zs.1, Ludány A.1, Kőszegi T.1, Mezősi E.2, Kovács L.G.1
	 1PTE KK Laboratóriumi Medicina Intézet, 2I. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs

 24. 	A KORTIZOL ANTIOXIDÁNS HATÁSA
Marczell I.1, Stark J.1, Nagy-Répás P.1, Ádler I.1, Rácz K.1, Békési G.1
1Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

 25. 	�A  GLÜKOKORTIKOID RECEPTOR (GR) β IZOFORMA GÉN TRANSZKRIPCIÓBAN BETÖLTÖTT 
SZEREPE

Ács T. B.1, Likó I.2, Feldman K.1, Szabó P. M.1, Butz H.1, Rácz K.1, Patócs A.1,3,4

1Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2Richter Gedeon Rt., Budapest, 
3MTA-SE Molekuláris Medicina Kutatócsoport, Semmelweis Egyetem, Budapest, 4Semmelweis 
Egyetem Központi Izotóplaboratórium, Budapest

 26. 	�A  HSD11B1 GÉN POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE MELLÉKVESE INCIDENTALÓMÁS NŐKBEN
Nagy Zs.1, Feldman K.1, Tóth M.1, Gláz E.1, Rácz K.1, Patócs A.2
1Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2MTA-SE Molekuláris Medicina Kuta-
tócsoport, Budapest

 27. 	A mitotán génexpressziós hatásai az NCI-H295R sejtvonalon 
Zsippai A.1, Szabó D.R.1, Tömböl Z.1, Szabó P.M.2, Éder K.3, Patócs A.2, Tóth S.3, Falus A.3, Rácz K.1, Igaz 
P.1
1Semmelweis Egyetem ÁOK II. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2MTA-SE Molekuláris Medicina 
Kutatócsoport, Budapest, 3Semmelweis Egyetem ÁOK Genetikai, Sejt- és Immunbiológiai Intézet, 
Budapest

 28. 	C17,20-LIÁZ ENZIM GÁTLÁSA ÚJ 17β-OXAZOLINIL ANDROSZTÉN SZÁRMAZÉKOKKAL
Szabó N.1, Ondré D.2, Bajnai Gy.1, Szécsi M.1, Wölfling J.2, Schneider Gy.2, Julesz J.1
1SZTE ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika, Szeged, 2SZTE Szerves Kémiai Tanszék, Szeged

 29. 	� PAJZSMIRIGYHORMON TRANSZPORT ÉS METABOLIZMUS AZ EminenTia mediAna 
axon terminálisaiban: a hipotalamikus hipofizeotróf neuroszekretoros 
rendszer ÚJ TÍPUSÚ SZABÁLYOZÁSA

Mohácsik P.1, Kalló I.1,2, Vida B.1, Zeöld A.1, Bardóczi Zs.1, Zavacki A. M.3, Farkas E.1, Kádár A.1, 
Hrabovszky E.1, Arrojo e Drigo R.4, Dong L.4, Barna L.5, Palkovits M.6, Borsay B.A.7, Herczeg L.7, Lechan 
R. M.8, Bianco A. C.4, Liposits Zs.1,2, Fekete Cs.1,8, Gereben B.1,4

1MTA Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet, Endokrin Neurobiológia Laboratórium, Budapest, 
2Pázmány Péter Katolikus Egyetem, Idegtudományi Kar, Budapest, 
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3Brigham and Women’s Hospital and Harvard Medical School, Division of Endocrinology,  Diabe-
tes and Hypertension, Boston, USA, 4University of Miami Miller School of Medicine, Division of 
Endocrinology, Miami, USA, 5MTA Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet, Nikon Mikroszkóp 
Központ, Budapest, 6Semmelweis Egyetem Humán Agyminta Bank, Budapest, 7Debreceni Egyetem 
Törvényszéki Orvostani Intézet, Debrecen, 8Tupper Research Institute, Department of Medicine, 
Boston, USA

 30. 	�SZORONGÁS -DEPRESSZIÓ-SZERŰ MAGATARTÁS ÉS A KAPCSOLÓDÓ AGYTERÜLETEK 
C-FOS AKTIVÁCIÓJA VAZOPRESSZIN HIÁNYOS NŐSTÉNY BRATTLEBORO PATKÁNYOKBAN

Kovács K.1, Fodor A.1, Klausz B.1, Pintér O.1, Daviu N.2, Rabasa C.2, Rotllant D.2, Balázsfi D.1, Nadal R.2, 
Zelena D.1
1MTA Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet, Budapest, 2Institut de Neurociències, Universitat 
Autònoma de Barcelona; Barcelona, Spanyolország

 31. 	�A  VAZOPRESSZIN CENTRÁLIS TÁMADÁSPONTTAL BEFOLYÁSOLJA A SZORONGÁS-
DEPRESSZIÓ-SZERŰ MAGATARTÁS KIALAKULÁSÁT PATKÁNYOKBAN

Balázsfi D.1, Klausz B.1, Pintér O.1, Kovács K.1, Fodor A.1, Engelmann M.2, Zelena D.1
1MTA Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet, Budapest, 2Institution für Biochemie und 
Zellbiologie (K.L., M.E.), Otto-von-Guericke-Universität, Magdeburg, Németország

 32. 	�É HEZÉS HATÁSÁRA KIALAKULÓ VÁLTOZÁSOK A PVN TRH-IDEGSEJTJEINEK α-MSH-T ÉS 
AGRP-T TARTALMAZÓ BEIDEGZÉSÉBEN

Kádár A.1, Gereben B.1, Lechan R. M.2, Fekete Cs.1,2

1MTA Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet, Budapest, 2Tufts Medical Center, Boston, USA

 33. 	�AZ  ALVÁSMEGVONÁS HATÁSA A HYPOTHALAMUS VAZOPRESSZIN  TARTALMÁRA PAT-
KÁNYBAN

Gardi J.1, Földesi I.1, Magony S.1, Nyári T.2, Valkusz Zs.1, Julesz J.1, Krueger J.M.3
1SZTE ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika, Endokrinológiai Osztály, 2Orvosi Fizikai és Orvosi Informati-
kai Intézet, Szeged, 3WWAMI Medical Education Program, Sleep and Performance Research Center, 
Washington State University

17:30-18:00	 MEAT közgyűlés

19:00		  Gálavacsora

2012. május.19., szombat

09:00-10:30	SZI MPÓZIUM 5. - Biohasonló gyógyszerek az endokrinológiában
		  Elnök: Tóth Miklós

09:00-09:20 	 Borvendég János (Országos Gyógyszerészeti Intézet): A BIOHASONLÓ GYÓGYSZER 
FOGALMA. A BIOHASONLÓ GYÓGYSZEREK ELŐÁLLÍTÁSÁRA ÉS FELHASZNÁLÁSÁRA 
VONATKOZÓ SZABÁLYOK

09:20-09:40	 Aradi Ildikó (Richter Gedeon Nyrt.): BIOHASONLÓ KÉSZÍTMÉNYEK TERVEZÉSE, FEJ-
LESZTÉSE A GYÓGYSZERIPARBAN

09:40-10:00	 Kuluncsics Zénó (Amgen Kft.): BIOHASONLÓ GYÓGYSZEREK AZ ORIGINÁLIS GYÁR-
TÓ SZEMSZÖGÉBŐL

10:00-10:20	 Góth Miklós (MH Honvédkórház): POLÉMIÁK A BIOHASONLÓ HUMÁN 
REKOMBINÁNS NÖVEKEDÉSI HORMON KÉSZÍTMÉNYEK ALKALMAZÁSÁRÓL
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10:20-10:30	 Vita

10:30-11:00	 Szünet

11:00-12:30 	 SZABAD ELŐADÁSOK – Csontbetegségek és kísérletes endokrinológia
		  Elnök: Dohán Orsolya, Szűcs János

11:00	� kétféle parathormon intakt módszerrel mért hormonértékek 
elemzése egészségesekben és különböző klinikai állapotokban
Toldy E.1,2, Lőcsei Z.3, Horváth D.3, Virágh É.3, Kovács L. G.2,4 
1PTE ETK, Diagnosztikai Intézet, Pécs, 2Vas Megyei Markusovszky Kórház, Központi 
Laboratórium, 3Általános Belgyógyászati Osztály, Szombathely, 4PTE KK Laboratóri-
umi Medicina Intézet, Pécs

11:10	�A  PRIMER HYPERPARATHYREOSIS KLINIKAI MEGJELENÉSI FORMÁI - KÜLÖNÖS 
TEKINTETTEL A CARDIOVASCULARIS HATÁSRA
Pálfi E.1, Bakos B.1, Szili B.1, Kósa J.1, Lakatos P.1, Takács I.1
1Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

11:20	� METABOLIKUS CSONTBETEGSÉGEK - METASZTATIKUS CSONTBETEGSÉG 
ÁLPOZITÍV SZCINTIGRÁFIÁS EREDMÉNYEIVEL
Kender Zoltán1, Dabasi Gabriella2, Jakab Zsuzsa1, Szabó Emese1, Bernád Irén1, Szücs 
Nikolett1, Igaz Péter1, Rácz Károly1, Tóth Miklós1

11:30	� D HORMON ÉS CYP24A1 GÁTLÁS A COLORECTALIS DAGANATOK KEZELÉSÉ-
BEN
Kósa P. J.1, Horváth P.1, Wölfling J.2, Balla B.1, Kovács D.2, Mátyus P.3, Horváth E.1, Speer 
G.1, Takács I.1, Nagy Zs.1, Lakatos P.1
1Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2SZTE Szerves Kémiai 
Tanszék, Szeged, 3Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézet, Budapest,

11:40	�A  HSD11B1 GÉN POLIMORFIZMUSAINAK CSONT METABOLIZMUSRA GYAKO-
ROLT HATÁSA OSZTEOPORÓZISBAN SZENVEDŐ NŐKBEN
Feldman K.1, Szappanos Á.1, Nagy Zs.1, Lakatos P. 2, Tóth M.1, Rácz K.1, Patócs A.3
1Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika, 2 I. sz. Belgyógyászati Klinika, 
Budapest, 3MTA-SE Molekuláris Medicina Kutatócsoport, Budapest

11:50	�A  HSD11B1 POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE POLICISZTÁS OVÁRIUM SZIND-
RÓMÁBAN
Grolmusz V. K.1, Ács O. D.1, Szabó I.1, Reismann P.1, Patócs A.1, Rácz K.1
1Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

12:00	�GÉN EXPRESSZIÓS VÁLTOZÁSOK VIZSGÁLATA 9-CISZ-RETINSAV KEZELÉS HA-
TÁSÁRA NCI-H295R MELLÉKVESEKÉREG CARCINOMA SEJTVONALON
Szabó D. R.1, Szabó P. M.2, Zsippai A.1, Éder K.3, Patócs A.2, Falus A.3, Rácz K.1, Igaz P.1
1Semmelweis Egyetem II. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2MTA-SE Molekuláris 
Medicina Kutatócsoport, Budapest, 3Semmelweis Egyetem Genetikai, Sejt- és Im-
munbiológiai Intézet, Budapest
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12:10	� PHEOCHROMOCYTOMÁK ÉS NEUROBLASZTOMÁK FUNKCIONÁLIS 
GENOMIKAI VIZSGÁLATA
Szabó P.M.1, Pintér M.1, Szabó D.R.1, Zsippai A.1, Patócs A.1, Falus A.1, Rácz K.1, Igaz P.1
1MTA-SE Molekuláris Medicina Kutatócsoport, Budapest

12:20	�SZ TEROID 21-HIDROXILÁZT KÓDOLÓ GÉN POLIMORFIZMUSAINAK HATÁSA A 
SZTEROID HORMON SZINTEKRE VÉLETLENSZERŰEN FELFEDEZETT MELLÉKVE-
SE ADENOMÁS BETEGEKBEN
Doleschall M.1, Szabó J.1, Bánlaki Zs.1, Szilágyi Á.1, Gláz E.2, Prohászka Z.1, Rácz K.2, 
Füst Gy.1, Patócs A.2
1Semmelweis Egyetem III. sz. Belgyógyászati Klinika, 2II. sz. Belgyógyászati Klinika, 
Budapest

12:30-13:00 	 DÍJAK ÁTADÁSA
		  Elnök: Nagy Endre, Tóth Miklós, Horányi János
		  2011-es MEAT Ifjúsági díj átadása – a díjazott előadása

		�  Butz Henriett: DOWN-REGULATION OF WEE1 KINASE BY A SPECIFIC SUBSET OF 
MICRORNA IN HUMAN SPORADIC PITUITARY ADENOMAS

		  2012-es MEAT Ifjúsági díj átadása 
		  Újhelyi Bernadett – a díjazott előadása május 18-án 12:30-kor hangzik el

		A   MEAT poszter-díj átadása
		A   MEAT XXIV. kongresszusa legjobb előadásáért járó Góth Endre díj átadása

13:00 		A   kongresszus zárása

13:15		  Ebéd
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A KONGRESSZUS TÁMOGATÓI

Platina szponzor

Ezüst szponzor

Bronz szponzor

További támogatók

Allinad Elektro Therapeutic Kft.
Hetényi Géza Megyei Kórház, Szolnok

Magyar Orvosi Kamara, Jász-Nagykun-Szolnok megye

KÖSZÖNET A SEGÍTSÉGÜKÉRT!
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www.ipsen.com • Ipsen Pharma SAS Magyarországi Kereskedelmi Képviselet 1133 Budapest, Árbóc u. 6.

Formula for Control

60 mg
90 mg

120 mg

Rövidített alkalmazási előiRat

miNősÉGi És meNNYisÉGi összetÉtel 60 mg; ill. 90 mg; ill. 120 mg lanreotid, lanreotid-acetát formájában. Az előretöltött fecskendők mindegyike 
túltelített lanreotid acetát oldatot tartalmaz, az oldat minden milligrammja 0,246 mg közönséges lanreotidnak felel meg, így biztosítva a tényleges injekciós 
adagot, ami külön-külön 60 mg, ill. 90 mg, ill. 120 mg lanreotid. teRápiás javallatok A Somatuline Autogel acromegaliában szenvedő betegek 
hosszú távú kezelésére szolgál azokban az esetekben, amikor a keringő Growth Hormone (GH) és/vagy az Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) szintje nem 
normalizálódik a sebészi beavatkozás és/vagy a radioterápia után, illetve minden betegnél, akiknél a sebészi beavatkozás és/vagy a radioterápia nem jön 
szóba. Acromegaliában a terápia célja a GH ás az IGF-1 szintjének csökkentése, lehetőség szerint normalizálása. A Somatuline Autogel-t acromegaliához 
társuló tünetek enyhítésére alkalmazzák. A Somatuline Autogel alkalmazása neuro endokrin tumorokhoz társuló tünetek kezelésében is indikált. adaGo-
lás És alkalmazás Adagolás Acromegalia A javasolt kezdő adag 60–120 mg, 28 naponta adagolva. Pl.: Ha egy beteget előzőleg Somatuline PR 30 
mg-gal kezeltek 14 naponként, a Somatuline Autogel kezdő dózisa 60 mg legyen 28 naponta. Ha a beteg előzőleg a Somatuline PR 30 mg-ot 10 naponta 
kapta, akkor a Somatuline Autogel kezdő dózisa 90 mg legyen 28 naponta. Ezt követően a dózist egyénileg kell beállítani a beteg válaszának megfelelően 
(amit a tünetek és vagy a GH/IGF-1 szintjének csökkenéséből állapíthatnak meg). Ha a kívánt hatást nem tudták elérni, a dózis emelhető. Ha a kívánt hatást 
elérték (a GH szint < 1 ng/mL, az IGF-1 szintje normalizálódott és/vagy a tünetek megszűntek), a dózis csökkenthető. Azokban a betegekben, akik a 
szomatosztatin analóg kezelésre jól reagálnak, a Somatuline Autogel 120 mg-os forma beadási gyakorisága 42-56 napra módosulhat. A tünetek, a GH és 
IGF-1 szintek monitorozását a klinikai állapotnak megfelelően kell végezni. Neuroendokrin tumorok A javasolt kezdő adag 60-120 mg, 28 naponta ada-
golva. A dózist a tünetek csökkenésének mértékéhez kell igazítani. Azokban a betegekben, akik a szomatosztatin analóg kezelésre jól reagálnak, a 
Somatuline Autogel 120 mg-os forma beadási gyakorisága 42-56 napra módosulhat. Vese- és/vagy májkárosodás Olyan betegeknél, akik vese- vagy 
májfunkciója csökkent, nem szükséges az adagolás módosítása a lanreotid széles terápiás ablaka miatt. Idős betegek Idős betegeknél nem szükséges 
az adagolás módosítása a lanreotid széles terápiás ablaka miatt. Gyermekgyógyászati populáció A Somatuline Autogel nem javasolt gyermekek és 
serdülők számára a biztonságosságra és a hatásosságra vonatkozó adatok hiánya miatt. Beadás módja A Somatuline Autogel-t mély subcutan injekció-
ként egészségügyi szakembernek kell beadnia a tompor felső-külső kvadránsába. Azokban a betegekben, akik stabil dózist kapnak a Somatuline 
Autogel-ből, megfelelő oktatás után a beteg maga vagy más betanított személy is beadhatja az injekciót. Ön-injekciózás esetén az injekciózás a comb 
felső-külső részébe történjen. A beteg vagy betanított személy általi injekciózásról egészségügyi szakembernek kell döntenie. Tekintet nélkül a beszúrás 
helyére, a bőrt nem szabad ráncolni, a tűt teljes hosszában, gyorsan be kell szúrni merőlegesen a bőrre. Az injekciózás helyét váltogatni kell a jobb és bal 
oldal között. elleNjavallatok A készítmény hatóanyagával, a lanreotiddal vagy rokon peptidekkel, valamint bármely segédanyagával szembeni túl-
érzékenység. GYóGYszeRkölcsöNhatások És eGYÉb iNteRakciók A lanreotid gasztrointesztinális traktusra kifejtett farmakológiai hatásai 
csökkenthetik az együtt adagolt gyógyszerek intesztinális abszorpcióját, beleértve a ciklosporinét is. A ciklosporin lanreotiddal történő párhuzamos adása 
csökkentheti a ciklosporin relatív biológiai hozzáférhetőségét, ezért a ciklosporin adag módosítása válhat szükségessé a terápiás szint fenntartásához. 
Kölcsönhatás nagy plazma kötődésű gyógyszerekkel nem valószínű, tekintettel a lanreotid mérsékelt szérum fehérje kötődésére. A korlátozott számú 
adatok azt valószínűsítik, hogy szomatosztatin analógok és bromokriptin együttadásakor a bromokriptin biológiai hozzáférhetősége emelkedhet. 
Bradycardiát indukáló gyógyszerekkel (pl. béta-blokkolókkal) történő együttadás felerősítheti a lanreotiddal összefüggő enyhe szívritmus csökkentő ha-
tást. Az ilyen párhuzamosan adott gyógyszerek adagolásának módosítása válhat szükségessé. A rendelkezésre álló korlátozott számú adatok azt való-
színűsítik, hogy a szomatosztatin analógok csökkenthetik az olyan vegyületek metabolikus clearance-t, amelyek ismerten a citokróm P450 enzimeken 
keresztül meta boli zálódnak, amit feltehetően a növekedési hormon szuppresszió okoz. Mivel a lanreotid ilyen hatása nem zárható ki, ezért az olyan 
gyógyszereket – főleg, ha a CYP3A4-n keresztül metabolizálódnak -, amelyeknél alacsony a terápiás index (pl. kinidin, terfenadin) óvatosan kell alkalmaz-
ni. teRhessÉG És szoptatás Terhesség Nem klinikai adatok Az állatkísérletek nem mutattak ki a lanreotiddal összefüggő teratogén hatást az 
organogenezis során. Csökkent fertilitást figyeltek meg nőstény patkányokon a GH szekréció gátlása miatt olyan adagoknál, amelyek meghaladják a hu-
mán terápiás adagoknál elért szintet. Klinikai adatok A korlátozott számú terhesség alatt történő alkalmazásra vonatkozó adatok nem igazolták a 

lanreotid káros hatásait a terhességre vagy a magzat/újszülött egészségére vonatkozóan. Jelen dátumig nem áll rendelkezésre egyéb, releváns epidemi-
ológiai adat. a kÉszítmÉNY hatásai a GÉpjáRművezetÉshez És GÉpek kezelÉsÉhez szüksÉGes kÉpessÉGekRe Ugyan a gépjár-
művezetői és egyéb gépkezelői képességet befolyásoló hatást nem állapítottak meg, a Somatuline Autogel szédülést okozhat. Ha a beteg ilyet tapasztal, 
nem javasolt a gépjárművezetés és gépek kezelése. NemkíváNatos hatások, mellÉkhatások A klinikai vizsgálatokban lanreotiddal kezelt, 
acromegaliában szenvedő betegek által jelentett mellékhatások a megfelelő szervrendszeri osztályozás során az alábbi csoportosításban kerülnek felso-
rolásra: Nagyon gyakori (≥1/10), Gyakori (≥1/100, <1/10), Nem gyakori (≥1/1000, <1/100), Ritka (≥1/10 000 <1/1000), Nagyon ritka (<1/10 000), nem ismert 
(a rendelkezésre álló adatokból nem állapítható meg). A lanreotid kezelést követően kialakuló leggyakoribb mellékhatások az emésztőrendszeri tünetek 
(leggyakrabban jelentett a hasmenés és a hasi fájdalom, rendszerint enyhe vagy közepes, és átmeneti), az epekövesség (gyakran tünetmentes) és az al-
kalmazás helyén fellépő reakciók (fájdalom, csomók és keményedés). A mellékhatás profil a többi indikációban is hasonló. Anyagcsere- és táplálkozási 
betegségek és tünetek Gyakori: alacsony vércukorszint. Nem gyakori: cukorbetegség, emelkedett vércukorszint. Pszichiátriai kórképek Nem 
gyakori:álmatlanság. Idegrendszeri betegségek és tünetek Gyakori: szédülés, fejfájás. Szívbetegségek és a szívvel kapcsolatos tünetek Gyakori: 
szinusz bradi cardia Érbetegségek és tünetek Nem gyakori: hőhullámok. Máj- és epebetegségek, illetve tünetek Nagyon gyakori: epekövesség. 
Gyakori: epetágulat. Emésztő rendszeri betegségek és tünetek Nagyon gyakori: hasmenés, laza széklet, hasi fájdalom. Gyakori: hányinger, hányás, 
székrekedés, felfúvódás, haspuffadás, hasi diszkomfort, emésztési zavar. Nem gyakori: halvány széklet. A bőr és a bőralatti szövet betegségei és tü-
netei Gyakori: hajhullás, kopaszság. Általános tünetek, az alkalmazás helyén fellépő reakciók Gyakori: fáradtság, az alkalmazás helyén fellépő reak-
ciók (fájdalom, duzzanat, keményedés, csomó, viszketés). Nem gyakori: gyengeség. Laboratóriumi vizsgálatok eredményei Gyakori: emelkedett GPT, 
kóros GOT, kóros GPT, emelkedett bilirubin-szint a vérben, emelkedett vércukorszint, emelkedett glycohaemoglobin, súlycsökkenés. Nem gyakori: 
emelkedett GOT, emelkedett alkalikus foszfatáz a vérben, kóros bilirubin-szint a vérben, csökkent nátrium-szint  a vérben. A poszt-marketing biztonsá-
gossági vizsgálatok nem tártak fel egyéb fontos információt, mint alkalmanként előforduló hasnyálmirigy-gyulladást. iNkompatibilitások Kompatibi-
litási vizsgálatok hiányában ez a gyógyszer nem keverhető más gyógyszerekkel. külöNleGes táRolási előíRások Hűtőszekrényben (2°C–8°C), 
az eredeti csomagolásban tárolandó. Felbontás után azonnal felhasználandó! FoRGalombahozatali eNGedÉlY száma OGYI-T-9807/01 
(Somatuline Autogel 60 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben) 1×, OGYI-T-9807/02 (Somatuline Autogel 90 mg oldatos injekció előretöltött fecs-
kendőben) 1×, OGYI-T-9807/03 (Somatuline Autogel 120 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben) 1× áRiNFoRmáció Somatuline® Autogel® 60 
mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben: fogyasztói ár: 263.740 Ft, normatív térítési díj: 263.740 Ft,. Eü. kiemelt %: 100, támogatás: 263.440 Ft, 
Eü kiemelt térítési díj: 300 Ft, fogyasztó által fizetendő: 300 Ft, Eü pont:*Eü100 8/c. Somatuline® Autogel® 90 mg oldatos injekció előretöltött fecsken-
dőben: fogyasztói ár: 327.348 Ft, normatív térítési díj: 327.348 Ft Ft, Eü. kiemelt %: 100, támogatás: 327.048 Ft, Eü kiemelt térítési díj: 300 Ft, fogyasztó 
által fizetendő: 300 Ft, Eü pont:*Eü100 8/c. Somatuline® Autogel® 120 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben: fogyasztói ár: 392.412 Ft, nor-
matív térítési díj: 392.412 Ft Ft, Eü. kiemelt %: 100, támogatás: 392.112 Ft, Eü kiemelt térítési díj: 300 Ft, fogyasztó által fizetendő: 300 Ft, Eü pont:*Eü100 
8/c. 2011. november 1-től érvényes publikus gyógyszertörzs (forrás: www.oep.hu). 2011. november 1-től érvényes indikációk (forrás: www.oep.hu). 
Felírhatóság: *EÜ100 8/c. Rosszindulatú daganatos betegségekben (BNO: C, R520, R521), az adott készítmény alkalmazási előírásában szereplő 
javallatokban a klinikai onkológus, sugárterápiás, haematológus, gasztroenterológus, endokrinológus vagy urológus szakorvos az OEP által közlemény-
ben közzétett gyógyszereket.
1 Somatuline® Autogel® alkalmazási előirat. ah_0000021749_20100310152701. (Szövegellenőrzés dátuma: 2010.03.02.)

FelíRás előtt kÉRjük olvassa el a kÉszítmÉNY RÉszletes alkalmazási előiRatát!

START RIGHT 
 & STAY RIGHT

A Somatuline® Autogel® (lanreotide) technológiája  
egyedien az acromegalia és a neuroendokrin  
tumorok terápiájára lett tervezve. 

• A Somatuline® Autogel® (lanreotide) technológiája  
a nano tubuláris formulának köszönhetően gyors  
hatáskezdetet és terápiás választ eredményez,  
emellett hosszan tartó terápiás kontrollt nyújt  
a betegeknek.1, 2, 3, 4

• A Somatuline® Autogel® egyedülálló, előre töltött, 
azonnal beadható szoma tosztatin analóg készít- 
mény, amely egyszerű alkalmazhatóságot biztosít  
a terápia résztvevőinek.1, 2, 4

• Azokban a betegekben, akik a szomatosztatin  
analóg kezelésre jól reagálnak, a Somatuline® 
Autogel® 120 mg-os forma beadási  
gyakorisága 42-56 napra módosulhat.1

Irodalom:
1 Somatuline® Autogel® alkalmazási előirat, 2010. március 2.
2 Boscani PF és mtsai, A poszter bemutatásra került a 12. Endokrinológiai Világkongresszuson, 2004. augusztus 31–szeptember 4, Lisszabon, Portugália
3 Bronstein M és mtsai, Clin Endocrinol 2005;63(5):514-19
4 A. Colao és munkatársai 6. Európai Endokrinológia Kongresszus, 2003. április 26-30. Lyon, PO 158

H-1-2012-Som-AD-A5_F.indd   1 2012.04.20.   9:53:07


