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A Verzenios az elsé és egyetlen CDK
4/6 gatlé,amelyet mind a korai-,mind
a metasztatikus HR+,HER2- emlé6rak
kezelésére torzskonyveztek. 23

* A magas kockazati korai emlérak definicidja: mindennap
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Hivatkozasok: 1. Verzenios Alkalmazasi ElGiras 2023. junius 23. 2. Ibrance Alkalmazasi ElSiras 2022. oktober 26. 3. Kisqali Alkalmazasi El6iras 2023. januar 10.

asi ElGiras: 50 mg, 100 mg és 150 mg filmtabletta

Hatéanyag: abemaciklib 50, 100 és 150 mg filmtablettanként. Terapias javallatok: Korai emlSrak: A Verzenios endokrin terépiaval kombinalva hormonreceptor- (HR)
pozitiv, human epidermélis névekedésifaktor-receptor 2- (HER2) negativ, nyirokcsomé-pozitiv, magas kitjulasi kockazatd, korai eml8rakban szenvedé felnétt betegek
adjuvéns kezelésére javallott (lasd 5.1 pont). Pre- vagy perimenopausaban lévS ndk esetében az aromataz-inhibitor endokrin terépiat luteinizalé hormon-releasing
hormon-(LHRH) agonistaval kell kombinalni. Elérehaladott vagy metasztatikus eml&rak: A Verzenios hormonreceptor (HR) pozitiv, human epidermalis névekedési faktor
receptor 2 (HER2) negativ, lokélisan elérehaladott vagy metasztatikus emlérakban szenvedd nék kezelésére javallott kiindulasi endokrin alapu terdpiaként alkalmazott
aromataz-inhibitorral vagy fulvesztranttal komb'\na’cic?ban, vagy olyan néknél, akik elézéleg endokrin terdpiaban részestiltek. Pre- vagy perimenopausaban lévé nék
esetében az endokrin terdpiat luteinizalé hormon-releasing hormon (LHRH)-agonistaval kell kombinalni. Adagolas és alkalmazas: Verzenios és endokrin terdpia
kombinaciéja. Az abemaciklib javasolt dézisa endokrin terapiaval kombinacioban alkalmazva naponta kétszer 150 mg. Korai emlérakban a Verzeniost folyamatosan kell
alkalmazni két évig, vagy a betegség kitjulasdig, illetve amig elfogadhatatlan toxicitas nem alakul ki. Elérehaladott vagy metasztatikus eml6rakban a Verzeniost
folyamatosan kell alkalmazni addig, amig a beteg szamara ez klinikailag elénnyel jér, illetve amig elfogadhatatlan toxicitas nem alakul ki. Dézismodositasok: Egyes
mellékhatasok kezeléséhez az adagolas atmeneti felfliggesztésére és/ vagy az adag csokkentésére lehet szikség, a teljes Alkalmazasi El&irasban taldlhaté 1-5.
tablazatokban foglaltaknak megfeleléen. Ellenljavallatoa: A készitmény hatdanyagaval vagy az Alkalmazasi El8iras 6.1 pontjaban felsorolt barmely segédanyagaval
szembeni tulérzékenység. Kiilonleges figy S és az alkal assal kag 6vintézkedések: Azokndl a betegeknél, akiknél 3. vagy 4. foku
neutropenia alakul ki, az adag médositasa javasolt. Abemaciklib és endokrin terapidban részesilé betegeknél nagyobb aranyban szamoltak be fertézésekrdl, mint a
E\acebéva\ és endokrin terdpiaval kezelt betegeknél. Az abemaciklibet szedé betegekné\ egyidejli neutropeniaval nem tarsuld tuddinfekciorsl szamoltak be. A

etegeknél a fertézés jeleit és tiineteit monitorozni kell, és klinikailag sziikséges esetekben megfeleld kezelést kell alkalmazni. Vénas thromboembolids eseményekrd|
az abemaciklib és fulvesztrant vagy aromataz-inhibitor kombinaciéval kezelt betegek 5,3%-anal szamoltak be, a betegeknél a mélyvénas thrombosis és a tidéembolia
jeleit és tlineteit monitorozni kell, és klinikailag sziikséges esetekben megfelels kezelést kell alkalmazni. Az abemac\'kﬁbet szed§ betegeknél az SGPT- és SGOT-szintek
emelkedésérd| szamoltakbe. Az SGPT-vagy SGOT szint emelkedése alapjan az abemaciklib adagjanak moédositaséra lehet sziikség. Az SGOT és/vagy SGPT emelkedé-
se >3 x ULN, ES az 6sszbilirubin >2 x ULN esetén (cholestasis né\k(}ﬁ az abemaciclib alkalmazasat le kell éllitani. Interstitialis tudSbetegséget (ILD)/pneumonitist
elentettek abemaciklibbel kezelt betegeknél. Az ILD-re/pneumonitisre utalé pulmonalis tiineteket monitorozni kell, és klinikailag sziikséges esetekben a megfeleld
Lezelést kell alkalmazni, ill. a stlyossagi foka szerint dézismédositasra vagy kezelés abbahagyésra lehet szikség. Aleggyakoribb mellékhatas a hasmenés. A betegeknek
a laza széklet elsS jelére meg kell kezdeniiik a hasmenés elleni készitmények, példaul foperamid alkalmazésat, meg kell névelnitik a per os folyadékbeuvitelt, és
értesitenitik kell a kezelSorvost. Azoknal a betegeknél, akiknél =2. fokl hasmenés alakul ki, az adag médositasa javasolt. Az abemaciklib hatascsdkkenésének kockazata
miatt a CYP3A4-indukotorok egyidej(i alkalmazasat keriilni kell. A ritkan el&forduld,érokletes galaktézintoleranciaban, teljes laktaz-hianyban vagy glikoz-galaktéz
malabszorpcidban a készitmény nem szedhetd. Gyégyszerkélcsénhatasok és egyéb interalg(’ciék: Az abemaciklib és CYP3A4-inhibitorok egyideji a\ka?mazésa
megnévelﬁeti az abemaciklib plazmakoncentracidjat. Erés CYP3A4-inhibitorok abemaciklibbel valé egyidejl alkalmazésa kerilendd. Ha az a%)emacikhbbe\ erés
CYP3Ad4-inhibitorokat kell egyidejdleg alkalmazni, az abemaciklib adagjat csokkenteni kell, és a toxicités gondos monitorozésa sziikséges. Az erés CYP3A4-inhibitorok
kozé tartoznak tobbek kézdtt a klaritromicin, itrakonazol, ketokonaon, lopinavir/ritonavir, pozakonazol vagy a vorikonazol. A grépfrit vagy grépfritlé fogyasztasat
kertilni kell. Az abemaciklib hatascsokkenésének kockézata miatt az erés CYP3A4 indukotorok (tobbek kozott a karbamazepin, fenitoin, ri?ampicin és a kozonséges
orbancfli) egyideji alkalmazasat kerilni kell. Termékenység, terhesség és szoptatas: A fogamzoképes néknek nagy hatékonysagi fogamzasgatld modszereket (pl.
kettés mechanikus médszert) kell alkalmazniuk a kezelés alatt és annak befejezése utdan még legalabb 3 hétig. A készitmény hatasai a gépjarmii éshez és a

épek k léséhez sziikséges ké égekre: A Verzenios kismértékben befolyasolja a gépjarmiivezetéshez és a gépek kezeléséhez szULséges képességeket. A

etegek figyelmét fel kell hivni arra, hogy amennyiben faradtsagot vagy szédiilést észlelneg a Verzenios-kezelés alatt, akkor dvatosan vezessenek gépjarmiivet vagy
kezeljenek gépeket. Mellékhatasok: A ég yakrabban eléforduld me%?lékhatésok a hasmenés, fertézések, neutropenia, anaemia, faradtség, hanyinger, hanyas és a
csdkkent étvagy, dysgeusia, szédiilés, ha'huﬁés, bérkiltés, viszketés, laz, emelkedett ALT (SGPT), AST(SGOT). A gyakori mellékhatasok: vénas thromboembolia,izom-
gyengeség,bdrszarazsag. Noha nem me\{ékhata’ském,de azabemaciklib a betegek 98,3%-anal megnévelte a szérum kreatininszintet (a laboratériumi leletek alapjan),és
ez a névekedés 3. vagy 4. fokd volt a betegek 1,9%-anél (a laboratériumi eredmények alapjan). Taladagolas: Az abemaciklib tiladagolésa esetén faradtsag és
hasmenés fordulhat %6. Altalanos szupportiv kezelést kell alkalmazni. Farmakoterapias csoport: Daganatellenes szerek, protein-kindz-gatlék ATC kéd: LO1XE50
Kiszerelés: 14 db, 28 db, 42 db, 56 db, 70 dbvag 168 db filmtablettat tartalmazé dobozban. A forgalomba k li engedély szama EU/1/18/1307. A forgalomba
I li engedély elsé kiadasanak da 518. szeptember 27. Az Alkalmaz: szoveg utolsé ellendrzésének datuma: 2023. junius 23. Kérjiik a
gyégyszer alkal asa elétt bévebb informéaciéért olvassa el a teljes Alkalmazasi ElSirast! https://www.ema.europa.eu/en/medicines/fhuman/EPAR/verzeni-
ost#productinformation-section Kiadhatésag: ,SZ" (szakorvosi/ kérhazi diagnézist kdvetSen folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett alkalmazhatd gydgyszerek).
Csomagolas: Verzenios 150 mg 28 db fi Imtablettat tartalmazé dobozban, Verzenios 100 mg 28 db fi Imtablettat tartalmazé dobozban Verzenios 50 mg 28
filmtablettat tartalmazé dobozban. Ar- és tamogatasi informaciék ik 16ra ingikécié: Fogyasztéi ar: 383.065 Ft. Tamogatas mértéke: EU kiemelt
tdmogatas esetén 100%, EU kiemelt timogatési kategéria: EU 100 67., illetve 8/i4. pontok. Tamogatas 6sszege: 382.765 Ft. Téritési dij: 300 Ft dobozdij, valamennyi
hatéser8sség esetén. Az aktu-alis &rak tekintetében kérjik ellendrizze a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapjan talélhaté  informaciokat:
http://neak.govhu/fe\so,menu/szakmaLo\dalak/gyogyszer,segedeszkoz,gyogyfurdo,tamogatas/egeszsegugyi,valIalkozasoknak/puﬁha/\/egleges,PUPHA
Korai emlérak indikacié: a gyogyszer jelenleg nem téamogatott. Tovabbi informacidért forduljon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6héz: www. neak.gov.hu
Forgalomba hozatali jogosult magyarorszagi képvisel&je: L\'\?y Hungaria Kft. 1075 Budapest, Madach Imre Gt 13-14. Tel: +36 1 328 5131. www.lilly.hu

PP-AL-HU-0416
Lezéras datuma: 2023. julius 20. Q
Lilly Hungaria kft. 1075 Budapest, Madach Imre Gt 13-14. Tel: +36-1-328-5100, www.lilly.hu




Kedves Kollégik!

Idén hetedik alkalommal keriil sor az Onko-Kardiolégiai Tovabbképzd
Tanfolyamra, melyet hagyomdny szerint most is a mdr jol bevdlt, kecskeméti
helyszinen szerveziink meg.

Az elmult évek rendezvényeinek tapasztalata, az egyre novekvd érdeklddés
alapjin elmondhatjuk, hogy ez az esemény a multban kivél6 feliiletet biz-
tositott az onko-kardiolégiai tudomdnyteriilet irdnt érdeklédd, kiilonbozd
tarsszakmakat mivel§ szakemberek szdmdra, hogy megvitathassik a legtjabb
ismereteket, titkoztethessék véleményeiket, valamint, hogy elmélyitsék az
onko-kardioldgidban olyannyira fontos kozos gondolkodds képességét.

Az idei esemény is bdvelkedik az izgalmas témdkban, hiszen tdrgyaldsra
keriilnek majd a legtijabb eurépai irdnyelv hazai gyakorlati alkalmazdsa mel-
lett az antitrombotikus kezelés mindig aktudlis kérdései, bizonyos kiemel-
ten fontos onkoldgiai kérképek kardiolégiai vonatkozésai, tovabbd a CT és a
sugdrterdpia aktualitdsai.

Orvendetes, hogy a kozelmultban megvalésult a Magyar Onko-kardio-
l6giai Munkacsoport Egyesiilet (MOME) tavaly beharangozott csatlakozisi
terve a Nemzetkozi Kardio-Onkoldgiai Tdrsasighoz (IC-OS), igy a hazai
onko-kardioldgiai kutatdsok helyzetét mdr az IC-OS magyar tagozatdval
kozosen szervezett szekcidban tdrgyaljuk meg. Ezen témak, kiegésziilve az oly
népszer( interaktiv onkoteam-mel, valamint az elmult év legizgalmasabb ese-
teivel valddi szellemi tépldlékot szolgaltatnak az élénk diszkusszidra és a valédi
parbeszéd létrejottére.

Nagy 6romiinkre szolgdl, hogy idén is lehet8ségiink nyilt neves kiilfoldi
eléadé meghivdsdra; az idei konferencidn Professzor Sebastian Szmit, az Euré-
pai guideline egyik szerzdje osztja meg tapasztalatait az irdnyelv lengyelorszdgi
alkalmazdsdval kapcsolatban.

A konferencia Szervezd és Tudomdnyos Bizottsdga nevében hasznos idé-
toltést és kellemes kikapcsoldddst kivinunk minden kedves részevevének!

A Magyar Onko-kardiolégiai Munkacsoport Egyesiilet nevében:

Dr. Pozsonyi Zoltdn Dr. Rubouvszky Gidbor
elnok elnok

Dr. Czuriga Ddniel

alelnok



SZERVEZO ES TUDOMANYOS
BIZOTTSAG

Vezetdje:
Dr. Pozsonyi Zoltdn PhD

Tagok:
Dr. Bittner Néra PhD
Dr. Czuriga Ddniel PhD, med. habil.
Dr. Fogarassy Gyorgy PhD
Dr. Kocsis Judit PhD, med. habil.
Dr. Nagy Andyrds Csaba PhD
Dr. Rubovszky Gdbor PhD
Dr. Torday Ldszlé PhD



ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus idSpontja: 2024. dprilis 26-27.
A kongresszus megnyitéja: 2024. 4prilis 26. (péntek), 13:00 éra
A kongresszus zdrisa: 2024. 4prilis 27. (szombat), 13:15 6ra

A rendezvény helyszine: Four Points by Sheraton Kecskemét

Hotel & Konferenciakdzpont****

6000 Kecskemét, Izsaki ut 6.

Az étkezések helyszine: a hotel Bistorant étterme
Kisérd program: 2024. 4prilis 26. (péntek), 20.00 éra

Vacsora a hotel Bistorant éttermében

Akkreditécio:

A kongresszus 22 kreditpontra akkreditdlt az aldbbi szakmak dolgozéi-
nak: belgyégydszat, bérgydgydszat, haematoldgia, héziorvostan, kardiolé-
gia, klinikai onkoldgia, sugdrterdpia, klinikai sugdrfizikus, négyégydszati
daganatsebészet, orvosi rehabiliticié (kardiolégia), radioldgia, tiid8gyé-
gydszat, urolégia.

Kongresszusszervezd iroda:
Club Service Kft.
4024 Debrecen, Kossuth utca 42.
Tel.: 52/522-222
E-mail: onkokardio2024@clubservice.hu



TUKYSA + trasztuzumab + kapecitabin
Egyutta
TULELESERT
a HER2+ 3L metasztatikus
emlérakban*!?

TERAPIAS JAVALLATOK:

A TUKYSA trasztuzumabbal és
kapecitabinnal kombinacidban
HER2-pozitiv helyileg
el6rehaladott vagy metasztatikus
emldrak kezelésére javallott
olyan felndtteknél, akik korabban
legalabb 2 anti-HER2 kezelési
semaban részestultek.

I-TU KYSAY

tukatinib

50 mg | 150mg filmtabletta

* AHER2CLIMB vizsgélat? adatai alapjan szignifikansan hosszabb progressziomentes (PFS) és teljes tulélés (0S) a tukatinib-
trasztuzumab-kapecitabin karon, mint a kontroll trasztuzumab-kapecitabin karon

Referencia:
1. Tukysa alkalmazasi el6iras,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tukysa-epar-product-information_hu.pdf

2. R.K. Murthy et al., Tucatinib, Trastuzumab, and Capecitabine for HER2-Positive Metastatic Breast Cancer; N Engl J Med
2020;382:597-609

TUKYSAY 50 mg filmtabletta és TUKYSA 150 mg filmtabletta

Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irasat!
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tukysa-epar-product-information_hu.pdf

Hatéanyag: tukatinib Hataserésség: 50 mg tukatinibet tartalmaz 50 mg-os filmtablettanként. 150 mg tukatinibet tartalmaz
150 mg-os filmtablettanként. Kiszerelés: TUKYSA 50 mg filmtabletta Minden doboz 88 db filmtablettat tartalmaz (11 oPA/AI/
PVC buborékcsomagolas, minden buborékcsomagolas 8 db tablettat tartalmaz). TUKYSA 150 mg filmtabletta Minden doboz
84 db filmtablettat tartalmaz (21 0PA/Al/PVC buborékcsomagolas, minden buborékcsomagolas 4 db tablettat tartalmaz).
TB tamogatas: A készitmény TB tdmogatassal nem rendelkezik.

A készitményhez kapcsolodo tovabbi kérdéseivel forduljon a forgalomba hozatali engedély jogosultjanak képviseletéhez:
Swixx BioPharma Kft. 1023 Budapest, Arpad fejedelem utja 26-28. Tel.: +36 19206 570,
e-mail: medinfo.hungary@swixxbiopharma.com

V Ez a gydgyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat.

Az egészségligyi szakembereket arra kérjlik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast
amedinfo.hungary@swixxbiopharma.com e-mail cimen.

SWiXX@ BioPharma PM-HU-2023-8-3699 \O Seagen®

Modern Medicines for All Dokumentum zarasa: 2023.08.29.




Meg tobb holnapért

MSD Pharma Hungary Kft. 1095 Budapest, Lechner Odén fasor 10/B
MS Telefon: 06-1-888-5300, hungary_msd@merck.com
Lezéarés datuma: 2024. januér 15., HU-NON-01120



Vectibix' 1=z
SZEMELYRE SZABOTT
panitumumab | MEDICINA

LEHETOSEG A GYOZELEMRE

1. vonalbeli kezelés FOLFOX-szal vagy FOLFIRI-vel

AMGEN

A Vectibix® alkalmazdsa
kovetkezetesen

kézel 40 hénap
median teljes tolélést  ETS**’

biztosit kilénb6z8 beteg

alcsoportokban?*8?

ETS: early tumor shrinkage [korai umorzsugorodds);

mCRC: metastatis colorectal cancer | ‘creeg vastagbéldaganat)

*sikeres rezekcio?, javulé megnyert tolélési honapok 248

1. Vectibix® alkalmazasi elsi [Amgen Europe BV], 2022. jdlius

2. Carrato A. et al; EUNPECHJOUMO of Cancer 8] (2017) 191-202

3. Siena S, et al. ESMO Open 2016;1 uOuOOMJ 7 dm 10.1136/esmoopen-2016-000041

4. Douillard }-Y, H(\ EmJ(‘umnv 2015 5\ 1

5. Peeters M P»o\ s os] 5(7):73

6. Schwarizberg J CI 32 2240-2247.

7. Holch W erc\ Eu J Cm( 70\2017]878@

8. Rivera Fet al. Int Colorectal Dis (2017]32:1179-1190.

9. Boeckx N, efal Am Oncol. 2017;28:1862-8

10. sem E, ef o Ann O

11. Taieb J 2018;29(Suppl. md poster). Elérheté: https://
www.sciencedirect com,/journal/annals-of-oncology,/vol /29/suppl/S8. Utolsé megtek niés:
2024. februar 23

Vectibix® (pam!umumob) 20 mg/ml k oldatos i

1x5ml (EU/I/07/423/00 )

Bévebb informa olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elirasatl

A szoveg ellenérzésének utolsé datuma: 2022. jilius.

é\)/;cnwa" alkalmazasi eldirasanak és betegigjskoziatéjanak elérhetésége:
M. )

EC:

Arak és 1 ésol

A Vectibix 20 mg oldatos i
(EU/1/07/423/0 Mcnne\o ara: 106 274 Fi

P

1x5ml

A Vectibix® kezelés mellett

a betegek jelent8s részénél

alakult ki legalabb 30%-os

kombindlva a vad tipus RAS-+hordozé mCRC-s betegei széméra!

A Vectibix® alkalmazdsaval
elért ETS eredményeként
lehetévé valhat a
rezekcid és javulhat

a tiinetes betegek

életminésége'®"

Elérési otvonal
6oldal>Felsé meni>Szakmanak>Kiemelt szakmai ter
secedeszko /Gybgyfindé tamogatasok>Publikus gy

Publikus G erldrzs - Ervényesség kezdete: 202

Uletek>Gyogyszer /Gyoqyuszon
szeridrzs (PUPHA|>Vegleges t6rzs>

februar 1

Tamogatott indikdciok:
Q/1993.[IV. 2] NM rendelet, 1/A. szamo melléklete. Tételes elszamolas ala es6 hu'o\mmquk
[eyzeke & kédo, indikaciss fetlefek & a felitsra jogosuliok kere: 8/22.2, 8/23.2

o L

Hm:\y< s: 2024, ymum 16l

El Givonal: Nemzeti jogszabalyta:

Finanszitozasi profokoll: NEAK koz\omcrv a finanszirozasi eliarasrendekrsl 32, 33., melléklet.
Forrds:

Hatdlyos: 2024. jonudr 446

Keriok, a tudoméséra juis, a gyégyszer haszndlataval ésszefiggésbe hozhate mellékhatds
qvcnu\m jelentse oz Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeli Kszponinak (NNGYK)
loj talalhaté ondine
hov\u o6l letalhels mellékhatasbejelents lapon, mely
& vdapesi, Ph. 450), faxon. 1556"1 686 od72)
vagy emailben vagy a forgalomba _ hozatali mcmc\y jogosult
helyi kepv\se\e'enek az Amgen rnek a +36 1 354 4700 felefonszamon, vagy a
+36 80 981 363-as faxszamon, illetve az ! email cimen

3»(
S5YK,

k détuma: 2024. februdr 23,
HUN-954-0224-80001

AMGEN

Amgen Kft., 1054 Budapest, Szabadség tér 7.
Tel.: 06 1354-4700, www.amgen.co.hu



TUDOMANYOS PROGRAM

2024. APRILIS 26., PENTEK

11:00 Regisztracio
Belépési lehetdség a Munkacsoportba a regisztrdcids
iroddban

13:00 — 13:30 I. SZEKCIO
AZ ESC AJANLAS ES A NAPI GYAKORLAT
Uléselnikik: Pozsonyi Zoltan, Rubovszky Gibor

13:00 — 13:30 Implementation of the ESC guideline in
Poland
Sebastian Szmit
Department of Cardio-Oncology, Medical Center of
Postgraduate Education (CMKP), Varsé, Lengyelorszig

13:30 - 14:50  IL SZEKCIO
AZ ESC 2022-ES AJANLASAI AZ AZOTA
MEGJELENT TANULMANYOK ES A
»VALO ELET” TUKREBEN
Uléselnikék: Pozsonyi Zoltan, Rubovszky Giabor

13:30 — 13:45 Prevenci6 az ajanldsban és mi tortént azéta?
Nagy Andrds Csaba
Zugldi Egészségiigyi Szolgdlat, Budapest

13:45 — 14:00 Onko-kardiolégiai gondozas: Hazai gyakorlat és
kihivdsok az ESC ajdnlds tiikrében
Hornydk Lajos
Veszprém Virmegyei Csolnoky Ferenc Korhdz,
Onkolégiai Osztdly, Veszprém



14:00 — 14:15
14:15 — 14:25
14:25 — 14:35
14:35 — 14:50
14:50 — 15:10

15:10 — 16:30

15:10 — 15:25

15:25 — 15:40

Onko-kardiolégiai gondozis: Hazai gyakorlat
és kihivasok az ESC ajdnlds tiikrében

Sipécz Istvan

Gybr-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladdr Egyetemi
Oktaté Korhiz,

Onkoradiolégiai Osztdly, Gydr

Ujdonségok az IC-OS legutébbi kongresszusin
Pozsonyi Zoltin

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest

Ujdonsigok az IC-OS legutébbi kongresszusin
Drobni Zséfia
Semmelweis Egyetem, Vidrosmajori Sziv- és

Ergydgydszati Klinika, Budapest
Diszkusszi6

K4vésziinet

I1I. SZEKCIO

ANTITHROMBOTIKUS KEZELES KLINIKAI
NEHEZSEGEI

Uléselnikik: Kalapos Anita, Prof. Kiss Rébert Gibor

Az alacsony vérlemezkeszdm és anaemia
Horvith Laura

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest

GI tumorok

Torday Ldszlé

Béés Viirmegyei Kozponti Korhdz Pindy Kdlmdn lagkirhiz,
Megyei Onkoldgiai Centrum, Gyula
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csokkenés
a halalozas kockazataban
az onmagaban alkalmazott
ADT-kezeléshez képest™
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Az életmindség nem romiott akezelés soran,
és a kontrollcsoport adataihoz 11asonlo volt!
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XTANDI 40 mg filmtabletta (ATC: LO2BB04) 40 mg enzalutamid filmtablettanként

Aforgalomba hozatali engedély jogosultja: Astellas Pharma Europe B.V.

A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/13/846/002.

Forgalomba hozatali engedély jogosult magyarorszégi képviseldje és elérhetdsége: Astellas Pharma Kft.; 1124 Budapest, Csorsz u. 43;
Telefon: +36 (1) 577-8200.

Bévebb informaciéért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elgirasat!
Ahatalyos“alkalmazasi eldiras” teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti és Flelmezés-egészségiigyi Intézet

”’

Hivatkozasok:
1. Armstrong AJ et al. J Clin Oncol 2019;37(32):2974-2986.
2. Armstrong AJ et al. J Clin Oncol 2022;40(15):1616-1622.

XTANDI (enzalutamid) felndtt férfiak kezelésére javallott: androgéndeprivécis
kezeléssel (ADT) kombinalva mHSPC-ben; magas kockézatd', nmCRPC-ben,
mCRPC-ben, sikertelen ADT-kezelés utdn tiinetmentes vagy kevés tiinetet mutatd
betegeknél, akiknél a kemoterdpia elkezdése Kiinikailag még nem javallott; valamint
mCRPC-ben olyan betegekné, akiknek a betegsége docetaxelkezelés mellett vagy
azt kovetden progredialt.

*Az ARCHES egy nemzetkizi, kettds vak elrendezés, randomizalt, placebokontrollos,
M1l fézist vizsgalat volt a XTANDI -+ ADT kezelés és a placebo + ADT kezelés hatdsosségi

(www.ogyei.gov.hu/gyoqyszeradatbazis/) vagy az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) p

OGYEI honlapon keresztiil torténd elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbazisok, nyilvantartasok; Gydgyszer-
adatbézis; Xtandi (szabadszavas kereséshen a termék ,Xtandi” megadasa), a ,KERESES INDITASA” a kiadott taldlatok
utén a ficd] elre Kattintva, majd az 5 ikon vagy Kiséréiratok hiperlinkee tértén kattintassal elérhets

az alkalmazési elirds.

Aral kapcsolatos informacidk:

XTANDI 40 mg (112 x): ako: ds alapjaul szolgald &r. 949998 Ft.

Atdmogatds dsszege a 32/2004 Esz(sM 2.5z. mellékletének 8/h3 pont szerinti tamogatott indikaciokban (Eii100%): 949698 Ft. Téritési dij: 300 Ft. A feltiintetett
drat és a timogatas mértékét a 2022. december 01. napjan a www.neak.gov.hu oldalon hozzéférhetd adatok alapjan kozdltiik, és visszavonasig érvényes.

Az aktudlis drak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon taldlhatd informdciokat.

Elérési dtvonal: http://www.neak.gov.hu; SZAKMANAK; GYOGYSZER/ GYOGYASZATISEGEDESZKOZ/ GYOGYFURDO TAMOGATASOK: Eqgészségiigyi szakembereknek;
PUBLIKUS GYOGYSZERTORZS; VEGLEGES TORZS

Tovabbi informécidk: Astellas Pharma Kft. 1124 Budapest, Csorsz utca 43., Tel.: 06 1577 8200, Fax: 06 1577 8210.

qi informacid bejel Drugsafety.hu@astellas.com
Astellas gyogyszerrel kapcsolatos bovebb informacik: medinfo.HBR@astellas.com

Eza promécids anyag egészséqiiqyi szakemberek szdméra készilt.

qi profiljanak 1150 mHSPC-ben
Azelstdleges végpont a radioldgiai progressziomentes tulélés (iPFS), az egyik f6
misodlagos végpont pedig a teljes tulélés volt

"Az ARCHES vizsgalat végsd elemzésébdl szarmazo adatok (az adatok lezdrdsanak
datuma: 2021. méjus 28.). Az elstdleges elemzes utén a vizsgdlat vak
feloldasaval lehet6vé val, hogy a placebo -+ ADT kezelést kapd betegek egy nyilt
elrendezést, kiterjesztett vizsgalat keretében XTANDI + ADT kezelgsre véltsanak 2

“Magas kockdzatiinak a meghatdrozas szerint azok a betegek mindsiilnek, akiknél a kasz-

dcioval 996 ellenére P és figyelhetd meg legaldbb

3, minimum 1 hét kiilanbséggel mért PSA-szint, >2 ng/ml kiinduldsi PSA-¢rték és
<10 hénap PSA-dupldzodasi idd mellett*

ADT: 4cids terapia; mCRPC: 316, kasztrécidreziszten:
prosztatarak; mHSPC: metasztatizald, hormonszenzitiv prosztatarék; nmCRPC: nem
36, kasztracio ak; PSA: prosztataspecifikus antigén;

1PFS: radioldgiai progressziomentes tilélés

7astellas

©2023 Astellas Pharma Inc.

AXTANDI, az Astellas és a repiild csillag logd

az Astellas Pharma Inc. bejegyzett védjegye.
MAT-HU-XTD-2023-00058 | Lezérés détuma: 2023.09.10.



Lynparzar
olaparib

100 mg és 150 mg

A germline BRCA vizsgdlattal azonosithatéak azok a betegek, akik
szdmdra eldnyt jelenthet a LYNPARZA kezelés.'

37%  32% [ OS

elény csokkenés csokkenés elony
az invaziv betegség vagy a haldlozas a haldlozas kockazataban 4 évnél:
4 évnél: kockazatdatk lacebéval ben* lacebéval szemben* * 89,8% L Zéval
82,7% Lynparzéval P " P (% Hynparzaval us.
75,4% placeboy, (HR: 0.63; 95% C1 0.50-0.78) (HR: 0.68, 98.5% CI 0.47-0.97; P=0.009)? 86,4% placebéval

Az OlympiA egy randomizdlt, kettds vak fézis Il vizsgdlat az adjuvéns Lynparza hatdsossédgdnak
értékelésére placebdval szemben HER2-negativ, magas kockdzati korai eml8rék esetén.’

Referenciak: 1. Lynparza (olaparib) hatélyos eurépai alkalmazési el8irds (utolsé frissités idépontja: 2023.10.05.); elérhets: www.ema.europa.eu; 2. Geyer, C. E., et al.
Annals of Oncology, vol. 33, no. 12, Elsevier BV, Dec. 2022, pp. 1250-68.

*elsddleges végpont; * *masodlagos végpont; 'Korabbi djuvans k apiat kapé betegek: TNBC vagy hormon receptor pozitiv emlérékban szenvedd
betegek, akiknek a mitét idején az emlében és/vagy a reszekalt nyirokcsomékban rezidudlis invaziv carcinomdjuk volt (nem patolégiés telies vélasz). Tovabba,
hormonreceptor-pozitiv emlérakos betegek, akik a kezelés eléti klinikai és a kezelés utani patoldgiai stadium (CPS), az észirogénreceptor- (ER) stdtusz és a hisztopatolégiai
grade alapjén meghatdrozott CPS&EG pontszdma 23-as volt. Korébbi adjuvéns kemoterapidt kapé betegek: TNBC betegek, akiknek nyirokcsomé-pozitiv vagy 22
cm-es primer tumorral rendelkezé nyirokcsomé-negativ betegségik volt; a HR-pozitiv, HER2-negativ betegeknek 24 patoldgiailag megerésitett

pozitiv nyirok Sval kellett rendelkezniik.'

IDFS=invaziv betegség mentes tilélés; OS=teljes tilélés; HR: relativ hazard; BRCA: breast cancer antigen; HER2=human epidermalis névekedési
factor receptor 2; Cl=konfidencia intervallum; TNBC: tripla negativ eml8rak; CPS=kezelés utani patoldgiai stadium; EP=8sztrogén receptor

LYNPARZA (olaparib), 100 mg és 150 mg filmtabletta

B&vebb informaciéért olvassa el a gydgyszer alkalmazési elsirasat!

AstraZeneca Kft. 1117 Budapest Aliz utca 4. B ép. |. em. tel.:+36 1 883 6500; www.astrazeneca.hu. Mellékhatés/Nemkivanatos esemény,/
Min8ségi panasz bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén: +36 1 883 6500 vagy https://contactazmedical.astrazeneca.com

Lynparza (olaparib) hatélyos eurépai alkalmazasi el8iras (utolsé frissités idépontja: 2023.10.05); elérheté: www.ema.europa.eu

A9/1993. NM rendelet 1/A. szémG melléklete szerint a LYNPARZA (olaparib) petefészekrak indikacidban tételes elszamolds ald

es6 gybgyszer.

Brutté fogyasztéi ara: 100 mg filmtabletta: 816216 Ft; 150 mg filmtabletia: 816216 Ft.

Az aktudlis arak tekintetében kérjik, ellenérizze a www.neak.gov.hu linken talélhaté informécidkat.

HU-8658, Lezéras datuma: 2024.04.02. AstraZeneca
Y/ 7
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15:40 — 15:55

15:55 - 16:10
16:10 — 16:30
16:30 — 17:00

17:00 — 18:00

17:00 — 17:15
17:15-17:30
17:30 — 17:45

Kozponti idegrendszeri daganatok
Rubovszky Gdbor

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkasi és Hasi Daganatok

és Klinikai Farmakoldgiai Osztily, Budapest

Vérzés és trombézis egy id6ben daganatos
betegnél

Arokszdlldsi Anita

Debrecen Egyetem Klinikai Kozpont,
Onkoldgiai Klinika, Debrecen

Diszkussziéd

Kavésziinet

IV. SZEKCIO
CT ES SUGARTERAPIA AKTUALITASAI
Uléselnikitk: Maurovich-Horvat Pl

Prof. Mangel Liszlé

Staging CT-ben rejt6z8 kardiovaszkuldris
informécidk

Jermendy Addm

Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika, Budapest

Sugidrkezelés okozta kardiotoxicitds és annak
megel6zése

Smanyké Viktor

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Osztdily,
Budapest

Tervezési CT-ben rejld lehetdségek
Szabé Zoltan

Bdcs-Kiskun Varmegyei Oktatokdrhisz,
Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét

11



17:45 — 18:00

18:00 — 18:20

18:20 — 18:55

E-3.

19:00

20:00

Mellkasi irradidcién dtesett betegek kardiolégiai
gondozisa

Prof. Nagy Lajos

Vas Virmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhisz,
Szombathely

Diszkusszié

V. SZEKCIO
ESETBEMUTATASOK

Komplex onkoterdpids és kardioldgiai ellatds
manifeszt szivelégtelenség mellett
leiomyosarcomédval kezelt betegnél

Hamory Eszter

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkasi és Hasiiregi Daganatok
& Klinikai Farmakoldgiai Osztdly, Kemoterdpia B, Budapest

Hosszutdva HER-2 gitlékkal kezelt
metasztatikus emltumoros nébeteg kardiolégiai
vonatkozdsai

Veréb Blanka', Kalapos Anita

Békés Vidrmegyei Kozponti Kérhdz Pindy Kdlmdn
Tagkdrhdz ', Megyei Onkoldgiai Centrum,” Kardiologiai
Osztily, Gyula

Silent infarktus terdpids kovetkezményei egy
gyomortumoros beteg esetében

Virga Akos

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont,
Onkolégiai Klinika, Debrecen

Kozgytilés
Vacsora a hotel Bistorant éttermében

12




\ INDIKACIO

Uj taviatc
2 harmadvona
CRC flrezelésél
=\

— TOBB MINT 10 HONAPOS TELJES TULELES

L o n s u rf A Lonsurf® bevacizumabbal kombinalva kiemelkedd
- WA ® eredményeket ért el 3. vonalas mCRC-ben, el6szdr
trifluridin/tipiracil

elérve a 10,8 honapos median teljes talélést (mOS).
Haladunk tovabb A betegek kozel fele életben van a kezelés 12. hdnapjaban.?

A Lonsurf bevacizumabbal kombinacioban javallott olyan feln6tt, metasztatizalé colorectalis
carcinomaban (mMCRC) szenvedé betegek kezelésére, akiket korabban mar két daganatellenes
terapiaval kezeltek, beleértve a fluoropirimidin-, oxaliplatin- és irinotekan-alapt kemoterapiakat,
anti-VEGF- és/vagy anti-EGFR-szereket. 3

1. Prager GW, for the SUNLIGHT investigators. N Engl J Med. 2023;388(18):1657-1667.
2. Tabernero J. J Clin Oncol. 2023;41(suppl 4):4.
3. Lonsurf alkalmazasi el6iras.

Lonsurf 15 mg/ 6,14 mg filmtabletta, Lonsurf 20 mg/ 8,19 mg filmtabletta.

Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eléirasat!

A hatélyos Alkalmazasi el6iras teljes szovegét megtalalja az Europai Gyogyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapjan az alabbi helyen:
http://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/lonsurf-epar-product-information_hu.pdf

A Lonsurf + Bevacizumab kombinacio egyedi méltanyossagi kérelemmel rendelhetd.

2023. november 1-t6l érvényes arak:

Brutto fogy.ar ertedi
(koefinanssirozas alapjaul effogadott ar) | TAMoBatAs dsszege | Teritesi

Lonsurf 15 mg/614 mg_| 176292 Ft 175992 Ft 300t

Lonsurf 20 mg/819 mg | 234 632Ft 234332t 300t

Az arvaltozasok tekintetében kérjiik, ellenérizze a http://www.neak.gov.hu honlapon talalhaté informaciokat.

Mellékhatas / nemkivanatos esemény el6fordulasa esetén kérem jelezze a DrugSafety-Hungary@serviercom e-mail cimen,

minéségi probléma és orvosszakmai kérdés esetén keressen minket a minosegikifogas@serviercom e-mail cimen.

A LONSURF® tablettat, a TAIHO licence alapjan, a TAIHO és a SERVIER kézdsen fejleszti és forgalmazza a megfelel6 teriileti elosztas szerint.

Servier Hungaria Kft.

1117 Budapest, Dombévari (it 25., 3. emelet. SERV,ER;

Tel: +36-1-238-7799, www.servierhu moved by you

24LONSU1AH3 2023.11.30.



HR+, HER2-, NYIROKCSOMO NEGATIV, KORAI EMLORAKOS BETEGEI RESZERE

Soha nem volt
meg ennyire
egyeértelmu

A kemoterapias kezelés
varhato hatekonysaganak
a predikcidja’®

KEMOTERAPIA

Referencidk:

oncotype

Breast Recurrence Score

(3 MED KFT

ITEDAIEIDAIIEMEIIRIDAIIEDEIIRID O pMaimID U : : : oncotypelq

- Making cancer care smarter.™ Genorit Intellgene Plaform




2024. APRILIS 27., SZOMBAT

08:00 — 08:45

E-4.

E-6.

E-7.

08:45 — 10:45

VI. SZEKCIO
ESETBEMUTATASOK

Denosumab vagy irradiatio okozta
kardiotoxicitds?

Farkas Attila

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Klinika,
Abkur Belgydgydszati Osztdly, Szeged

Krénikus tiid6embolia. Vagy valami mds?
Karldcai Krist6f

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika,
Budapest

Pericardiocenthesis ritka szov6dménye

és eredményes kezelése tiid6daganatos betegnél
Széll Démotor, Kalapos Anita

Békés Viirmegyei Kozponti Korhdz, Pandy Kalmdn
Tagkdrhdz, Megyei Onkoldgiai Kozpont,
Kardioldgiai Osztdly, Gyula

Pitvarfibrlillicié és ami mégotte van
Pozsonyi Zoltan, Tarkdnyi Ilona
Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematoldgiai Klinika, Budapest

VIIL. SZEKCIO

HAZAI ONKO-KARDIOLOGIAI
KUTATASOK: AZ ALAPOKTOL

A KLINIKUMIG - AZ IC-OS MAGYAR
TAGOZATTAL KOZOS SZEKCIO
Uléselnik: Varga Zoltin

15



08:45 — 09:00
09:00 — 09:15
09:15 - 09:30
09:30 — 09:45
09:45 — 10:00
10:00 — 10:15

Immunellen8rz8pont molekulik szerepe

a szivelégtelenségben

Gergely Tamds

Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet és Gottsegen Gyirgy Orszdgos
Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

A szivelégtelenség és terdpidinak hatdsa a tumoros
rizikéra és kimenetelre

Sayour Nabil

Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet és Gottsegen Gyorgy

Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

Colorectalis carcinomds betegek kardiovaszkuldris
eseményeinek és haldlozdsdnak vizsgélata:

Hazai retrospektiv 5 éves kovetéses vizsgdlat eredményei
Prohdszka Bence

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest

Az antihipertenziv szerek és az eml8rik kapcsolata
Uray Ivdn

Debreceni Egyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kar,
Onkoldgiai Intézet, Debrecen

A gyébgyszeres primer prevencié elényei
doxorubicin kardiomiopdtia kiséllat modelljében
Czuriga Déniel

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Kardioldgiai Intézet, Debrecen

Hazai eredmények az antraciklin kezelés kapcsin
kialakult szivelégtelenség vonatkozésiban
Fogarassy Gyorgy

Balatonfiiredi Allami Szivkérhiz, Balatonfiired

16



10:15 — 10:45
10:45 - 11:15

11:15-12:15

11:15-11:35
11:35 -11:55
11:55 -12:15
12:15-12:30

12:30 — 13:00

13:00 — 13:15

13:15

Diszkusszié

K4vésziinet

VIIL. SZEKCIO

SPECIFIKUS BETEGSEGEK
ONKO-KARDIOLOGIAI KIHIVASAI
Uléselnikik: Mikala Gibor, Karlécai Kristéf

Myeloma multiplex és amyloidosis — kardiol6giai
vonatkozdsok

Varga Gergely

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest

Prosztata adenocarcinoma hormonkezelésének
kardiovaszkuldris vonatkozdsai

Kocsis Judit

Bdes-Kiskun Megyei Kérhdz Onkoradioldgiai Kozpont,
Kecskemét

A tiid8rik onko-kardiolégiai vonatkoz4sai
Bittner Néra
Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Diszkusszié

IX. SZEKCIO

INTERAKTIV ONKOTEAM

Uléselnékik: Prof. Dank Magdolna,
Prof. Gellér Liszlo

Esetismertetések dijkiosztéja
Konferencia zdrdsa

Ebéd, hazautazis

17



KEZDJE EL IDEJEBEN A TERAPIAT!
HOSSZABBITSA MEG AZ ELETET!"

Az mHSPC-ben és magas kockazati nmCRPC-ben szenvedd betegek
esetében az ADT dnmagaban nem elegenda...
Az ERLEADA® + ADT kombinacidjanak korai alkalmazasaval az ADT nmagaban vald

alkalmazasahoz képest javithatja a tulélést és késleltetheti a betegség progresszidjat,
a tibbi kezelést a késobbi stadiumokra fenntartva.?

NMCRPC-ben

PSA-DT=<10 honap?

tiibb

mint ")
eves

median teljes

tulélés™

SPARTAN

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELGIRAS

ERLEADA® 60 mg filmtabletta és ERLEADA® 240 mg filmtabletta (apalutamid)
Bovebb informaci6ért olvassa el a gyégyszer Alkalmazasi elGirasat! A hatalyos Alkalmazasi eléirds teljes szovegét megtaldlja a Nemzeti Né észségligyi és Gyo észeti Kozpont
(korabban Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet) (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapjan.

Szakorvosi/kérhazi diagnézist kévetéen folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett alkalmazhato, kizarélag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszer (Sz).
A forgalomba hozatali engedély szama: ERLEADA® 60 mg filmtabletta, 112x: EU/1/18/1342/001, ERLEADA® 240 mg filmtabletta, 28x: EU/1/18/1342/004.
Aforgalomba hozatali engedély jogosultja: Janssen-Cilag International NV Belgium, helyi képviselete: Janssen-Cilag Kft., Nagyenyed u. 8-14. H-Budapest,
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ABSZTRAKTOK
Az absztraktok eléadok szerinti ABC sorrendben,
mddositds nélkiil keriiltek feltiintetésre.

Vérzés és trombézis egy id6ben daganatos betegnél
Arokszallasi Anita
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Onkoldgiai Klinika, Debrecen

Az onkoldgiai betegek kdrében a tromboembdlidk (vénds és artérids) jelen-
tik a mdsodik vezetd haldlokot a tumorprogresszié utdn. Bar a daganat
és az aktiv onkoterdpia kiilon-kiilén is trombogén tényezének tekint-
hetdk, nem ritkdn vérzési rizikét is hordoznak magukban, igy alakulhat
ki a trombézis és vérzés egyidejileg. Az iddbeli lefolyds tekintetében a
vérzés megel6ézheti a trombotikus eseményt (pl. bevérzett agyi dttét mel-
lett jelentkezd mélyvéna trombézis), a vérzés és a vérrogképzdés folya-
mata lehet pirhuzamos (pl. disszeminadlt intravaszkuldris koaguldcié) vagy
a trombdzis elldtdsdra alkalmazott antikoagulalds provokalhatja a vérzést
(pl. szivinfarktus miatt inditott vérlemezkegatl6 kezelés hatdsdra vérz6 vas-
tagbél daganat). A két dllapot egyidejti kezelése nehéz, hiszen a klinikailag
jelentds aktiv vérzés ellenjavallatot képez a véralvaddsgdtl6 kezeléssel szem-
ben; illetve a vérzéscsillapité eljirdsok a trombus novekedéséhez vezethet-
nek. Az osszefoglaléval igyeksziink dttekintést nydjtani a kiilonbozé kli-
nikai helyzetekben alkalmazhaté terdpids lehet8ségekrdl, mint példdul: a
vena cava inferior filter, a véralvaddsgdtlék antidétumai, faktorszuppor-
técié egyidejl antikoaguldldssal és a FXI inhibitorok, mint Gj generdcids
véralvaddsgatlok.
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A tiid8rik onko-kardiolégiai vonatkozasai
Bittner Néra
Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A ttid8rak a mai napig a vezetd haldlok a daganatos mortalitdsok kozote, bar
szerencsére a korszer(i diagnosztikinak és komplex terdpids lehetéségeknek
javulnak a talélési mutatok. A tiidédaganat sok esetben beteg tiidében,
COPD talajén alakul ki, ami mdr eleve megterheli a cardio-respiratérikus
egységet. A tiid6rék komplex onkoterdpidjaba a sebészeten tdl a sugdrte-
rapids lehetdségekkel egytitt az egyre jobban bilivild szisztémds gydgysze-
res terdpia is beépiil. Mig kordbban a hagyomdnyos citotoxius kezelések
képezték a bazist, mdra a molekularis patholégiai leleteken alapulé cél-
zott kezelések, és az immunterdpids kezelések is egyre nagyobb alkalma-
zést nyernek. Természetesen valamennyi modalitdsnak mds a terdpids haté-
konysdga és a mellékhatds profilja. Ennek okdn mds kivizsgaldsi, kezelési és
kovetési irdnylevek is sziikségesek, a terdpia vélasztastdl fiiggéen. Tekintet-
tel arra, hogy a tiidédaganatos betegek ttlélési lehetéségei is egyre nének,
sok esetben alkalmazunk daganatmentessé operalt betegeknél is adjuvans
kezelést nagyon fontos figyelembe venni a késéi mellékhatdsok elkertilését
is. Eléaddsunkban ezeket kivdnjuk részletesen bemutatni.

A gyégyszeres primer prevenci6 elényei doxorubicin kardiomiopétia
kisdllat modelljében

Czuriga Déniel

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Kardiolégiai Intézet, Debrecen

Az antraciklin kezelés miokardiumot érinté mellékhatdsainak csokken-
tése az onkoterdpids protokollok sordn figyelembe vett dézismaximumok
betartdsa mellett is kiemelt feladata az onkolégiai beteg-gondozdsnak. Az
4j Eurdpai irdnyelv szerint a primer prevencids intézkedések az elézetes
rizikébecslés sordn nagy és igen nagy riziké osztdlyba esd betegek szdmdra
szitkségesek. Ugyanakkor a kozepes vagy kis kardiovaszkuldris toxicitdsi
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rizikdval biré egyének esetében jelenleg még nincs elegendd evidencia a
primeren inditott kardioprotektiv gydgyszerek létjogosultsdgdra vonatko-
zéan. Ebben a tekintetben hidnyosak az ismereteink, hiszen nem dllnak
rendelkezésre megfelelé elemszimmal és statisztikai erdvel bird klinikai
vizsgilatok. Eppen ezért fontos, hogy preklinikai adatokkal is aldtamasz-
szuk azon elképzelést, mely szerint a profilaktikusan alkalmazott primer
kardioprotekcié mdr kis rizikéju esetekben is elény6s hatdsokkal birhat.
Az experimentidlis kardioldgidbdl ilyen médon nyert eredmények eléké-
szithetik az utat nagyobb klinikai vizsgilatok szimdara. Eppen ezért kisérle-
teink sordn azt tartottuk szem el6tt, hogy egy, a humdn antraciklin kezelés
klinikai aspektusait jol kovetd kisallatmodellt hozzunk [étre, mely egyardnt
alkalmas a kardiotoxikus hatdsok, tovdbbd azok gy6gyszeres megel6zési
lehetdségeinek vizsgilatdra is. Kisérleteink sordn him Wistar patkdnyokat
haszndltunk, melyekben intravénds, ciklikusan alkalmazott doxorubicin
kemoterdpia, valamint ordlis kardioprotektiv gydgyszeres kezelések hatd-
sait vizsgdltuk. El6addsomban a fenti dllatmodellb8l nyert eredményein-
ket mutatom be.

Ujdonsigok az IC-OS legutébbi kongresszusin
Drobni Zséfia
Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv- és Ergyo’gydszatz' Klinika, Budapest

A Nemzetkoézi KardioOnkoldgiai Térsasdg (International Cardio-Onco-
logy Society — ICOS) évente megrendezett, tavaly ésszel Madridban tar-
tott kongresszusa kiemelkedd jelentéségli esemény volt a kardio-onkolé-
gia teriiletén. A klinikai gyakorlatra sszpontosité két napos kongresszust
egy nappal kordbban rendezett Szimpézium el8zte meg, melynek kozép-
pontjéban az alap és transzldciés kutatdsok szerepe dllt a kardio-onkol6-
gidban. Ezen események sordn egyértelm(ivé vélt, hogy a kardio-onko-
l6gidban komoly kutatdsi és klinikai fejlesztések sziikségesek az ismereti
hidnyok pétldsa érdekében. A cél az, hogy hatékonyabban és biztonsigo-
sabban kezeljitk a daganatellenes terdpidk kardiotoxikus mellékhatdsait,
mikdzben javitjuk a betegek életmindségét és talélési esélyeit. Eldaddsom-
ban részletesen Gsszefoglalom a Szimpéziumon elhangzottakat, kiilonds
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hangsilyt fektetve a mitokondridlis terdpia potencidlis alkalmazisaira,
a sejthaldl kutatdsok legfrissebb eredményeire, az iszkémids kondicions-
lds jelent8ségére, valamint a szivelégtelenség és a mikrobiom szerepére a
daganatos betegségek progresszidjdban. Az el¢adds sordn bemutatott kuta-
tési eredmények és Gjitdsok hozzdjirulnak a kardio-onkolégiai gyakorlat
és kutatds tovabbi fejlédéséhez, és segitenek abban, hogy a jovében még
hatékonyabb és személyre szabottabb terdpids megolddsokat alkalmaz-
zunk a betegek kezelésében.

Hazai eredmények az antraciklin kezelés kapcsdn kialakult
szivelégtelenség vonatkozdsiban

Fogarassy Gyorgy

Balatonfiiredi Allami Szivkérhdz, Aktiv Kardiolégiai Osztdly, Balatonfiired

Az antraciklin kezelés kapcesdn kialakult csokkent ejekeiés frakciéval jard
szivelégtelenség még korai felismerés mellett is csak kb. 10 %-ban mutat
teljes reverzibilitdst. Emiatt nagy jelent8ségli a fokozott rizikéji betegek
azonositdsa, preventiv kezelése és az incipiens szivizomkdrosodds felisme-
rése. Vizsgilataikban hazai adatbdzisok (Nemzeti Rékregiszter, NEAK
adatbdzisai) integraldsdval retrospektiv elemzést végeztiink. A szivelégte-
lenségi végpont definidldsdnal két tényezd egyiittes eléforduldsic vettitk
alapul: diuretikumra vonatkozé receptkivaltds és az 150 BNO kéd (sziv-
elégtelenség) megjelenése zdrdjelentésekben. Az antraciklinekkel kezelt
eml8daganatos betegek adatain végzett analizis segitségével esélyhdnyadosokat
szamitottunk a szivelégtelenségi végpontra vonatkozdan, erre épitve egy részletes
rizikébecsl§ pontrendszert dolgoztunk ki, mely széles tartomdnyban (2-35%)
valasztotta szét a rizik6t A kemoterdpidval parhuzamosan alkalmazott kardiovasz-
kuldris medikici6 szivelégtelenség-megel6z6 hatdsinak vizsglatahoz a barmely
kemo-, vagy bioldgiai terdpidval kezelt, eml6- és kolorektdlis daganatos populdciét
valasztottuk. Propensity score matching alkalmazdsdval, Cox-féle ardnyos kockd-
zati modell haszndlatdval hasonlitottuk 6ssze a szivelégtelenségi végpont elsé elé-
forduldsdigelteltidStartamot. Az ACEI/ARB, illetve a sztatin kezelés volt az, amely
az Gjonnan megjelend szivelégtelenség alacsonyabb rizikéjaval kapesolédott.
A sztatinokndl a preventiv hatds dézisttiggd volt.
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Immunellendrzépont molekuldk szerepe a szivelégtelenségben
Gergely Tamds

Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet és Gottsegen
Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

Az immunellendrzdpont-gitlé gydgyszerek (immune checkpoint inhi-
bitorok, réviden ICI-k) az elmdlt évtizedben jelentds dttorést hoztak az
onkolégidban, szimos daganat kezelését forradalmasitottdk. Hatdsmecha-
nizmusuk a T-sejteket szabdlyozé immunellendrzdpontok specifikus gét-
ldsdn alapul, ezzel aktivilva a tumorellenes immunvilaszt. Azonban ezen
molekuldk nem csak tumorokban expresszdlédnak, hanem az immunrend-
szer fiziol6gids miikodését szabdlyozva szdmos szervrendszer homeosztazi-
sanak fenntartdsihoz sziikségesek. Ezt bizonyitjak az ICI kezelés hatdsdra
létrejové immunmedidle mellékhatdsok is, melyek tobbek kozote a kar-
diovaszkuldris rendszert is érintik. Ezek koziil az ICI-indukalt szivizom-
gyulladds a legismertebb, azonban egyre tobb adat utal szivelégtelenség
kialakuldsdra is ICI kezelést kovetden. Ezen mellékhatdsok létrejottének
pontosabb megértése az immunellenérz8pontok kardiovaszkuldris rend-
szerben betoltott szerepére is fontos adatokkal szolgdlhat, kiemelve ezen
molekuldk lehetséges gydgyszercélpontként valé hasznositdsinak lehetd-
ségét a jovében a szivelégtelenség kezelésében.

Onko-kardiolégiai gondozis:

Hazai gyakorlat és kihivdsok az ESC ajdnl4s tiikrében

Hornyék Lajos

Veszprém Vidrmegyei Csolnoky Ferenc Korhdz, Onkoldgiai Osztdly, Veszprém

Az Onko-kardiolégia még mindig egy viszonylag 6j hatarteriileti diszciplina.
Mind az onkolégia, mind a kardioldgia teriiletén igen jelentds tudomanyos,
és részben technikai fejlédés tapasztalhat6 folyamatosan. Ennek 4tldtdsa adott
szakma gyakorl6jétdl naprakész tuddst igényel, mely nagy kihivist jelent.
Egymds szakmdjanak mély megismerése szinte lehetetlen feladat. A diszcip-
lina ebben nytjt nagyon nagy segitséget. Javul ezen betegségben érintettek
tilélése, egyre tobb beteg gydgyul meg a két érintett szakma adott betegsé-
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gébdl. Mindkét betegség csoport egyre nagyobb népegészségiigyi problé-
mit is okoz, egyre nagyobb a két betegségcsoport ,kozos halmaza”. A két
szakma egytitt gondolkoddsa nélkiil nem lehet hatékonyan elldtni azokat
a betegeket, akiknél egyszerre dll fenn mindkét betegség, vagy akiknél
a kezelés alatt vagy utdn alakul ki kardiovaszkularis szovédmény, illetve
alakul ki rossz indulatd daganatos megbetegedés. A Magyar Onko-kardio-
16gai Munkacsoport szakmai programjai mellett az ESC 2022-es ajdnldsa
segitséget nyujt ebben a fontos feladatban. Résziinkrdl fontos kialakitani
az onkoldgiai kezelés eltti beteg dllapotfelmérés részeként a kardioldgiai
dllapottelmérést is! Fontos kialakitani a kardioldgiai dllapot kévetését az
onkolégai kezelés kozben és sziikség esetén djra gondolni a komplex elld-
tést. Kiemelten fontos, hogy az aktiv onkoldgiai kezelés utdn szervezetten
torténjen kardiolégiai utdnkovetés is!

Az ESC 2022-es ajdnldsa evidencia szintjei miatt sziikséges egy monitoring
jellegli utdn kovetés kialakitdsa.

Antitrombotikus kezelés klinikai nehézségei:

Az alacsony vérlemezkeszdm és anémia

Horvith Laura

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

A daganatos betegekben a trombocitopénia és az anémia gyakori szovéd-
mény. Oka lehet csontveldi infiltricid, szekunder hemosztézis rendellenes-
ség, vagy maga a daganatellenes kezelés. Tromboembdlids betegség, vagy
kardiol6giai komorbiditds miatt szdmos beteg szorul antitrombotikus
kezelésre. Az alacsony vérlemezkeszdm nem véd a trombdzistdl, viszont
neheziti annak kezelését, igy gyakran el8fordulé klinikai kihivds, hogy
trombocitopénids, vérzékeny beteget kell alvaddsgitlé vagy trombocita
aggregici6 gitlé kezelésben részesiteni. Ugyan a nagy klinikai vizsgdlatok-
bol ezt a problémds betegesoportot kizdrtdk, esetriportok és kis esetszdmu
tanulmdnyok, szakért6i vélemények alapjin a Nemzetkozi Trombdzis és
Hemosztézis Tdrsasdg, az Eurdpai Hematoldgus Térsasdg és az Eurdpai
Kardiolégus Tdrsasdg is megfogalmazott terdpids dontéseket segitd ajdn-
ldsokat. Szdmos tényezdt kell figyelembe venni, melyek koziil a legfonto-
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sabbak a tromboembdlids esemény ideje, stlyossiga, a trombocitopénia
mértéke, virhat6 hossza, az egyéb okbdl fenndll6 vérzéses rizikd, valamint
a daganat tipusa, lokalizdci6ja. Az el6addsban osszefoglalom az evidenci-
kon alapulé déntési folyamatot, a gydgyszer és dézisvalasztds, valamint a
trombocita transzfzids stratégia jellemzdit, hangstlyozva, hogy a kezelés
mindig személyre szabott és a gyakran naponta véltozé helyzethez rugal-
masan igazitott.

27"

Staging CT-ben rejt6z8 kardiovaszkuldris informaciék
Jermendy Ad4m
Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergyo’gya’szatz' Klinika, Budapest

Az onkoldgiai betegek utdnkovetésére szolgdlé staging CT vizsgalatok f6
fokusza a tumoros folyamat kiterjedésének és idébeli véltozdsinak regiszt-
raldsa. A felvételek rutinszer(ien nem tartalmaznak a sziv- és érrendszer
optimdlis megjelenitéséhez alkalmas angiographias sorozatokat, még rit-
kédbban EKG-kapuzott felvételeket. Mindezek ellenére azonban szdmos
olyan képi paraméter jelen van a felvételeken, amelyekbdl a piciens kar-
diovaszkuldris rizikdjdra lehet kovetkeztetni, valamint a tumoros folya-
mattal Gsszefliggésben kialakul6 vascularis sz6védmények, vagy throm-
boticus eltérések azonositdsa is lehetséges. A CT-technoldgia folyamatos
fejléddésének koszonhetSen, valamint a legtjabb szoftveres képfeldolgozd
algoritmusokkal szimos olyan paraméter kinyerhetd a staging CT vizsgi-
latok képanyagibél, amelyekre kordbban dedikalt vizsgalati protokoll volt
szitkséges. Ilyen példdul a mellkas CT vizsgalatokbdl szimolhaté coronaria
Ca-score, vagy a nem EKG-kapuzott felvételekbdl kalkuldlhaté kamra-
volumen. Az értékek id8beli alakuldsibdl kovetkeztethetiink az esetleges
accelerdlt atherosclerosisra, vagy az alkalmazott kezelés cardiotoxicitdsdra.
Eléaddsomban 6sszefoglalom mindazon lehetdségeket, amelyeket a stag-
ing CT vizsgdlatok képanyaga tud nyujtani az onkoldgiai paciens kardio-
vaszkuldris dllapotdnak megitélésében, valamint rizikd-stratifikdcidjaban.
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Prosztata adenocarcinoma hormonkezelésének
kardiovaszkuldris vonatkozdsai

Kocsis Judit

Bcs-Kiskun Megyei Korhdz Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét

Az endokrin terdpia a hormonérzékeny daganatok esszencidlis kezelése,
relative alacsony toxicitdsi profil mellett igen jelentds terdpids hatékony-
sdg érhetd el. A prosztatadaganatok kezelésének alapvetd része a folyamatos
hormonmegvonds (Gn. androgén deprivécids terdpia, ADT) antiandrogén
vagy egyéb Gj hormonadlis készitményekkel kombindlva, Ggy korai, mind
el6rehaladott betegség esetén. Ezek hosszt tévu terdpidk, melyek mellett sz4-
molni kell a kardiovaszkularis kockdzat bizonyos mértékd emelkedésével. A
kardiovaszkuldris adverz események kialakulhatnak egyrészt direke gydgy-
szerhatds révén, mdsrészt kdzvetetten, pl. a hosszii tavil anyageserehatdsok
kovetkeztében. Tudatos rizikéfelmérés és prevencié alkalmazdsdval, vala-
mint sziikség szerint kardiolégiai terdpidval csdkkenthetd a kockdzat. Nem
csak a kezelés megkezdésekor, hanem a hossza tdvi terdpia alatt is java-
solt rendszeresen felmérni a betegek kardiovaszkuldris dllapotdt és sziikség
szerint beavatkozni. Fontos adat, miszerint a nyugati viligban a prosztata
daganatos férfiak vezetd nem daganatos haldloka a kardiovaszkuldris (CV)
haldlozds. Kordbban t6bb tanulmdny is kimutatta, hogy az ADT terdpia
bevezetését kovetden emelkedik a CV események incidencidja, azonban a
vizsgdlatok eredményei nem konzisztensek, metodoldgiai szempontbdl sem
egységesek. A legtobb felmérésben mdr a kiinduldsi rizikbecslés sordn meg
lehetett dllapitani, hogy a betegek nagyobb hdnyadédnal magas volt a kardio-
vaszkuldris kockdzat. A GnRH antagonista és agonista kezelések CV bizton-
sdgossdgdt tobb vizsgdlat is elemezte, vannak olyan adatok, melyek szerint
az agonistdk addsa kisebb CV kockdzattal jir, mint a régebbi GnRH anta-
gonista kezelések, ami a terdpiavdlasztds sordn fontos szempont lehet. Az
Uj generdcids antiandrogén terdpidk (enzalutamid, apalutamid és daroluta-
mid) valamint a cytokrém P450C17 gdtl6 abirateron j fejezetet nyitottak
a prosztatadaganat kezelésében. Igen jelentds terdpids hatékonysdg jellemzi
a készitményeket, segitségiikkel megtobbszorozédott a betegek progresszié-
mentes és teljes tilélése. Bar nem kifejezetten kardiotoxikus gydgyszerek,
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azonban a készitmények nem mentesek a kardiovaszkuldris mellékhatdsok-
t0l. Vérnyomdasemelkedés, vagy szivelégtelenség lehet a leggyakoribb CVese-
mény, ezek kialakuldsinak kockdzatdval mindenképp tisztdban kell lenni a
terdpia megkezdésekor és a kovetés sordn.

Prevencié az ajinldsban, és mi tortént azéta?
Nagy Andrds Csaba
Zugldoi Egészségiigyi Szolgdlat, Budapest

Az onko-kardioldgia nagy mérfoldkove volt a 2022-ben publikdle ESC
ajanlds, melyben sok bizonytalan kérdés keriilt a helyére a daganatos bete-
gek kezelésével osszefliggd kardiovaszkuldris eltérésekkel kapcsolatban.
Taldn az egyik legfontosabb kérdés a megeldzés, mely egyrészt az els6 keze-
lés tervezése eldtti riziké és dllapotfelmérést jelenti, mdsrészt a kardiotoxi-
kus allapot kialakuldsit kovetd teendSket, a hosszt tdva kovetés javasla-
tait. Az ajdnlds részletesen tdrgyalja az el6zetesen felmért rizikészinthez
tartoz diagnosztikus [épéseket a f6bb daganatellenes gydgyszercsopor-
tokban, de kitér az eddig evidencidval rendelkezd preventiv gydgyszerek
bemutatdsara is.

Nagy kérdés ugyanakkor, hogy mi tértént az azéta eltelt méstél évben?
Milyen tapasztalatokat szereztiink az ajdnlds ismerete 6ta? Sikeriilt-e a gya-
korlatban bevezetni az abban foglaltakat? Az el6addsban hallhatunk az ARNi
esetleges prevencids hatdsdr6l ebben a betegesoportban, a genetikai hajlam
kérdéseirdl, a fizikai mozgds, sport megel8zésben betoltdtt szerepérdl is.

Mellkasi irradidcion 4tesett betegek kardiolégiai gondozisa
Prof. Nagy Lajos
Vas Vdrmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatékdrhdz, Szombathely

A kezelt onkoldgiai betegek mintegy fele sugdrterdpidban részesiil. Az
onko-kardiolégiai guideline-ban a sugirterdpia kardiovaszkuldris mel-
lékhatdsainak taglaldsa messze elmarad a kiilonbozd gydgyszeres terdpidk
mellékhatdsainak ismertetése mogott. A sugdrterdpia kardiovascularis
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mellékhatdsai komplex etiologidra vezethetdk vissza, de jelentds faktor a
DNS kdrosodds és az oxidativ stressz. A sugdrterdpia okozta mellékha-
tésok az atherosclerosis gyorsabb progressioja, a billetny(ikdrosodds, a
myokardium kdrosodds, és a pericardialis betegségek. A modern sugdrt-
erdpids lehetdségekkel jelentésen csokkenthetd a sugdrterheléssel érintett
kardiovascularis regiok nagysdga, a daganatellenes hatds meg8rzése mel-
lett. Mdsrészt a sugdrterdpia eldtti rizikd stratifikdcio és a riziké faktorok
optimalizdldsa segit a mellékhatdsok megelézésében, illetve a terdpidban.
A sugdrterdpidn dtesett betegek idészakos dllapot felmérése és a betegek
edukcidja egyardnt fontos. Terdpids lehetéségek szempontjébdl coronaria
stenosisndl percutdn intervenciok elénydsebbek, mint az ACBG. Pericar-
dialis konstrikciénal a mutét kockdzatos, de annak korabbi stadiumban
torténd elvégzése latszik elényosebbnek.

Colorectalis carcinomds betegek

kardiovaszkuldris eseményeinek és haldlozdsinak vizsgilata:
Hazai retrospektiv 5 éves kovetéses vizsgilat eredményei
Prohdszka Bence

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A WHO adatai alapjdn hazdnk a colorectalis (CRC) mortalitds
tekintetében az elsd helyen 4ll az EU-ban. Feltételeztiik, hogy a rossz CRC
mutat6k Osszefiiggésben dllnak a CV rizikéfaktorok és a komorbiditdsok
jelenlétével. Célkitiizés: CRC-s betegek kiinduldsi demogréfiai, klinikai
paramétereinek és az 5 éves tilélés, valamint a kévetés sordn fellépé major
CV események (MACE) kozotti osszefiiggések vizsgdlata, a MACE és a
haldlozds prediktorainak meghatdrozdsa. Mddszer: A NEAK adatbdzisdban
a 2015-ben frissen diagnosztizilt CRC-s beteget vizsgaltuk. Egy- és tobb-
véltozds competing risk analizist, a tdrsbetegségek értékeléséhez Charlson
Comorbidity Indexet (CCI score), Cox Proportional Hazards modelt,
valamint Kaplan-Meier gérbéket alkalmaztunk. Eredmény: 2015-ben
6881 CRC-s beteget azonositottunk. Az 5 éves tilélés 46% volt, 23%
betegnél alakult ki MACE. Az 5 éves talélés 6sszefiggott a CCI scorral:
CCIO0 52%, a CCI1 49%, a CCI2 43%, a CCI3 41%, CCI 24: 30%.
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A MACE rizikéjdval az egyviltozos analizisben osszefiiggott: életkor (HR
1.03), hyperténia (HR 1.34), cukorbetegség (HR 1.19), hypercholeste-
rinaemia (HR 1.106), szivelégtelenség (HR 1.21), veseelégtelenség (HR
1.31), korabbi stroke/TTIA (HR 1.54), AMI (HR 1.78). A tobbviltozés
analizisben 6sszefiiggott a MACE-val: korabbi stroke/TIA (HR 1.25),
szivelégtelenség (HR 0.845), AMI (HR 1.42), mig a haldlozéssal: metasz-
tatikus daganat (HR 2.819), CCI24 (HR 1.174). Kovetkeztetés: A CV
komorbiditdsok és rizikéfaktorok erds prediktorai a MACE-nak, azonban
az 5 éves talélést leginkdbb a daganat stddiuma és a tdrsbetegségek hatd-
rozzik meg.

Antithrombotikus kezelés nehézségei:

Kézponti idegrendszeri daganatok

Rubovszky Gdbor

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkasi és Hasi Daganatok és
Klinikai Farmakolégiai Osztdly, Budapest

A kozponti idegrendszerben el6fordulé daganatok lehetnek dttétek és
primér tumorok, az utébbin beliil malignus és nem malignus dagana-
tok. Az el@addsomban arra keresem a vélaszt, hogy milyen kardiovaszku-
ldris vonatkozdsa van a kdzponti idegrendszeri daganatoknak és milyen
jellegzetessége van az antithombotikus terdpidknak. Fontos kérdés, hogy
a kozponti idegrendszeri daganat noveli-e a kardidlis események, igy a
mélyvénds trombdzis (MVT) és tiidéembdlia (TE), valamint egyéb kar-
diovaszkuldris komplikacié rizikéjdt. Ugyanilyen fontos kérdés, hogy az
antithombotikus kezelések biztonsigosan alkalmazhatéak-e.
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A szivelégtelenség és terdpidinak hatdsa a tumoros

rizikéra és kimenetelre

Sayour Nabil

Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet és Gottsegen
Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

A szivelégtelen betegeknél a nem-szivelégtelen populdciéhoz képest jelen-
t6sen magasabb az Gjonnan kialakulé rak, és a rdkhoz kapcsolédé halilo-
zés kockdzata. Mig a rdkos, és rak elleni terdpidkkal kezelt betegeknél az
Gjonnan kialakulé szivelégtelenség megel6zését és kezelését széles korben
vizsgaltdk — melyrdl nemzetkozi ajdnldsok is sziilettek —, jelenleg nagyon
kevés az evidencia a szivelégtelenség sordn Gjonnan kialakulé rik megeld-
zésérél. Tovabbd mdig nem ismert az, hogy az irdnyelvek dltal meghatdro-
zott szivelégtelenségre adott gydgyszeres terdpidt modositani kell-e rikos
megbetegedés esetén, és ha igen, akkor hogyan. A jelen el6addsban a szive-
légtelenség gydgyszeres kezelésének rikra gyakorolt hatdsairdl sz6lé alap-
és klinikai kutatdsi eredmények keriilnek bemutatdsra. Mindezzel azon cél
keriilt kittizésre, hogy a jovében sziilessenek olyan alapkutatdsi- és klinikai
vizsgilatok, melyekben a tumoros kimenetelt is vizsgdljdk szivelégtelen-
séggel kezelt betegekben, a sziv- és érrendszeri kimenetelek mellett, vala-
mint, hogy 4j vizsgdlatokkal vilaszt kaphassunk arra, hogy a szivelégtelen
betegekben, tumor diagnézisa esetén, kell-e véltoztatni a szivelégtelenség
gyogyszeres kezelési stratégidjdn.

Onko-kardiolégiai gondozds:

Hazai gyakorlat és kihivdsok az ESC ajdnlds tiikrében

Sip6ez Istvan

Gydr-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktatd Korhdz,
Onkoradiolégiai Osztdly, Gyér

A nemzetkozi irdnyelveknek valé megfelelés a hazai feltételek mellett
nagy kihivés elé dllitja az onkol6gusokat, féleg a kisebb, nem egyetemi
centrumokban. Eléaddsomban bemutatom a gyri centrum gyakorlatdt
és megprobdlom felhivni a figyelmet a nehézségekre és példdkat hozok a
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kompromisszumokra, amikre kényszeriiliink a hétkznapok sordn. Sajdt
betegeink esetein keresztiil demonstrdlom a hosszt tdvia kezelések sordn
felmeriil§ problémdkat és a lehetséges megolddsokat. A realitdsok talaji-
16l igyekszem az ESC ajdnldsok adaptildsinak lehetdségét megvizsgilni.
A mellkasi besugdrzdsok okozta cardiotoxicitds integraldsinak fontossd-
gdra is szeretnék rdmutatni, ami véleményem szerint legalabb olyan fontos
kérdés, mint a gydgyszerek okozta szivkdrosodds vizsgalata.

Antithrombotikus kezelés klinikai nehézségei:

GI tumorok

Torday Ldszlé

Békés Viirmegyei Kozponti Korhdz Pandy Kdlmdn Tagkdrhdz,
Megyei Onkoldgiai Centrum, Gyula

Az onkolégiai kezelést kapé jarébetegek antithrombotikus kezelésében
a primer CAVTE (daganatos megbetegedéssel Osszefiiggd vénds throm-
boembdlia) profilaxisa egyre nagyobb teret kap. A jelenlegi ajinldsok sze-
rint a primer profilaxis nem ajdnlott mindenkinek, de a magas CAVTE
kockdzati betegek esetén (Khorana score >2) létjogosultsiggal bir, és
szignifikdnsan csokkenti a VTE kockdzatdt. Primer profilaxis céljdbol
LMWH-k (profilaktikus dézisban) és DOAC-ok is haszndlhatéak, de a
magas vérzési kockdzattal rendelkezd betegek esetén (pl. felsé gastroin-
testinalis (GI) tumorok, vagy nemrég tortént GI vérzés) haszndlatuk nem
javasolt. Szekunder profilaxis esetén minimum 6 hénap terdpidas LMWH,
vagy DOAC kezelés javasolt. A kdzelmultban az edoxaban, a rivaroxaban
és az apixaban is bekertilt a kezelési lehetSségek kozé, alkalmazdsukat az
olyan CAVTE-ben szenvedd betegek esetén javasoltdk, akiknél alacsony a
vérzés kockdzata és nem 4ll fenn niluk gydégyszerinterakcié. Kiilon figyel-
met kell szentelni a GI daganatokban szenvedd betegekre, mivel esetiik-
ben a DOAC-kezelés névelheti a vérzés kockdzatdt az LMWH kezeléssel
szemben. A vérzéses szovédmények szempontjibél kiemelt csoport a felsd
GI daganatokban szenvedd betegek kore, ezen betegek kezelésében az api-
xaban tiinik a legelényosebb DOAC opciénak.
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Az antihipertenziv szerek és az eml8rik kapcsolata
Uray Ivan

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Onkoldgiai Intézet, Debrecen

Az eml8rdk magas rizikéjéban szerepet jétszhat szdmos stresszhormonok-
hoz kdthetd faktor, igymint az adrenerg jeldtvitel dltal indukalt fibroblaszt
aktivdcid, denz stroma és a csokkent immunvélasz. A hypertonia keze-
lése jelentdsen médosithatja az emlérak predispondlé tényezdit és a korai
stddiumu folyamatok progresszi6jit. Mindez felveti az adrenerg gitldsze-
rek, tovabba az antihipertenziv szerek tumorellenes hatdsnak lehetdségér.
A legtobb klinikai megfigyelés a beta-blokkoldk recidiva-mentes ttlélést
(RES) javit6 hatdsira utal. A tumor recidivdra és metasztdzis képzédésre
val6 hajlam egyes adrenerg receptorok kifejez8dési szintjével is asszocidciét
mutat. Ugyanakkor a kedvezd gydgyszertani hatds adrenerg receptor-fiig-
gése, illetve az arrestin-bias szerepe nincs kell6en felderitve. Preklinikai
modelljeink az adrenerg rendszerrel szinergikus mechanizmusokat azono-
sitottak, melyek nem csak a tumorigenezist, hanem invaziv eml8tumorok
novekedét is géroljak, ezért a kedvezd klinikai hatdsok fokozdsa is szinergi-
kus gyoégyszerkolcsonhatdsoktdl varhaté. Erdekes mechanisztikus lehets-
ségeket vetnek fel mds vazoaktiv neurotranszmitterek antagonistdi is, pél-
ddul a dopamin és a szerotonin receptor gatlok. Osszegzésként, felvethetd
egyes torzskonyvezett antihipertenziv szerek onkoldgiai Gjrahasznositdsa-
nak lehetdsége, a rikprevencié aspektusdbdl pedig az emlérak rizikébecs-
lésén alapulé célzott hatéanyagvalasztds a hypertonia kezelése sordn.

Myeloma multiplex és amyloidosis — kardiolégiai vonatkozdsok
Varga Gergely
Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

A myeloma kezelésében 6ridsi forradalom zajlott az utébbi két évtized-
ben, a hagyomdnyos kemoterdpidkat felvdltottdk a jéval kevésbé toxikus

és sokkal eredményesebb kezelési lehetdségek. Elséként az IMiD-ek (thali-

’ ”

domid, majd lenalidomid és pomalidomid), késébb a proteaszéma-gatlék
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(bortezomib, ixazomib, carfilzomib) keriiltek be a terdpids fegyvertrba,
végiil megjelentek az antitestek, el6bb az egyszer(ibb (daratumumab, isatu-
ximab), majd a komplexebb, gydgyszer-antitest konjugdtum (belantamab
mafodotin), bispecifikus T-sejt engager (teclistamab, elranatamab, talque-
tamab) és mddositott T-sejt recetort sejtterdpidk (ide-cel és cilta-cel).
Az Gj kezelések jelent8sen megnévelték a myelomds betegek vdrhaté tal-
élését, de kozben j mellékhatdsok megjelenésére kell felkésziilniink. ElGa-
ddsunk els részében a kardioldgiai vonatkozdsokra fokuszdlunk, és f6ként
a proteaszéma-gétlék direke kardiotoxikus, illetve az IMiD-ek prothrom-
botikus hatdsdt emeljiik ki. Az eldadds mdsodik felében az AL amyloido-
sisra koncentrdlunk, aminek legyakrabban érintett és a prognézis szem-
pontjabdl legfontosabb célszerve a sziv. A legnagyobb probléma ma is az
elkésett diagndzis, ami miatt a betegség a legtobbszor el6rehaladott stadi-
umban keriil felismerésre, amikor mdr igen magas korai haldlozdssal kell
szdmolni. Pozitiv fejlemény, hogy szdmos Uj gydgyszer vethetd be ebben a
betegségben, ami nagyban javitja az eredményes kezelés esélyét.
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Az elsé és egyetlen jovahagyott,

TROP-2-t célz6 ADC

S TRODELVY'Y

szacituzumab-govitekan

200 mg por oldatos infiiziéhoz valé koncentrétumhoz

Talélés
A TRODELVY azelsé ésegyetlen
jovahagyott ADC, amely szignifikansan

javitottaa talélést mTNBC
és HR+ / HER2— mBC esetében*"

AR

TRODE LVY Hatékonysag és biztonsagossag

A Trodelvy monoterapiaként javallott olyan nem reszekalhatd vagy metasztatikus tripla-negativ eml&rakban (mTNBC) szenved$ felnétt
I\

PP 12

, akik
betegség kezelésére szolgalt.

kettd vagy tobb szisztémas terapiaban részesiiltek, melyek kéziil legalabb az egyik elérehaladott

A Trodelvy monoteréapiaként javallott olyan nem reszekalhaté vagy metasztatikus hormonreceptor (HR) -pozitiv, HER2-negativ

emlérakban szenvedd betegek esetében, akik elézetesen endokrin alapi terépiaban, legalabb két tovabbi szisztémas
terdpiaban részesiiltek az elérehaladott betegség kezelésére.

*Az ASCENT egy nemzetkézi, 3. fazisd, multicentrikus, nyflt, randomizalt vizsgalat volt, nem reszekalhat?, lokalisan el3rehaladott vag ézisos TNBC-ben szenveds betegek részvételével (N=529).
Abetegek randomizicio (11) utén vagy a 21 napos kezelzsi cilus 1. &5 8. napjan 10mg/ttkg adagban, ln(ravenasanmfuzlobdnTrodelvytvagyakeze\oorvosva\asztasa szerinti egyetlen hatéanyagot

tartalmazé kemoterd|

va;

Julael azis nélkili b

t (eribulin, vinorelbin,

) kaptak. Az elsddleges végpont a PFS (p talélés) volt a &l (ateljes

vizsgalati populécio 88%-a), a BICR szerint, a RECIST v.1.1 kritériumok alapjan. A TRODELVY-vel kezelt elsédleges elemzési populaciéban a median PFS 5,6 honap volt az egyellen hatéanyagot
tartalmaz kemoterépia esetében pedig 1,7 honap (HR: 0,41 95%-os C1:0,32-0,52 P<0.0001). A TRODELVY esetében a medién OS 12,1 honap volt, az egyetlen hatdanyagot tartalmazé kemoterépia
esetében pedig 6,7 hanap (HR: 0,48 95%-os Cl: 0,38 0,59 P<0.0001)."

+A TROPICS-02 egy nemzetkézi, 3. fézis, multicentrikus, nyilt, randomizalt vizsgalat volt, nem

6, lokalisan eld vagy szisos HR+, HER2-negativ eml8rakban szenveds betegek

résavételével (N=543). A betegek randomizacis (1) utén vagy a 21 napos kezelési ciklus 1. &s 8. napjan 10 mg/ttkg adagban, intravénds infiziéban Trodelvyt vagy a kezelgorvos valasztasa szerinti egyetlen

tartalmazé apiat (eribulin, vi

Referencia: 1. TRODELVY (sacituzumab govitecan) alkalmazasi elgirss: https://www.ema.europa.eu/en/doc 3

, gemcitabin vagy kapecitabin) kaptak. Az elsddleges végpont a PFS (progresszismentes tilélés) volt a BICR szerint, a RECIST v.1.1 kritériumok
alapjan. A TRODELVY-vel kezelt elsédleges elemzési populacioban a median PFS 5,5 hnap volt, az egyetlen hatoanyagot tartalmazé kemoterapia esetében pedig 4,0 honap (HR: 0,66; p=0,0003). A
TRODELVY esetében a median OS 14,4 hénap volt, az egyetlen hatbanyagot tartalmazé kemoterapia esetében pedig 11,2 hénap (HR: 0,79; p=0,02)."

Trodelvy ¥ 200 mg por oldatos infiizishoz valé koncentrétumhoz

rmation/trodelvy-epar-product-information_hu.pdf

Bévebb informaciocrt olvassa el a gy6gyszer akalmazssi elirésit! itps://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information|trodelvy-epar-product-information hu.pdf Hatdanyag:
200 m

acite

aci

b-govitekd

tartalmaz, port tartalmazé injekciés Givegenként. Feloldas utén az oldat egy millilitere 10 mg szacituzumab- -govitekant tartalmaz.

Klszereles‘ \ es npusu szmte\en wznszta QOO mg szacituzumab- gowtekant tartalmazé 50 ml-es injekciés tiveg. Minden csomag egy inj ekmos uveget tartalmaz TBtamogatas. Akészitmény TB

kapcsoléds tovabbi ké Tfordulion a forgalomba hosatali engedély jogosultnak : Swixx BioPharma Kft. 1023 Budapest, Arpad
{efedelem tja 26.26. Tels 15575206 570, e-mail: medinfo. hungary@swixxbiopharma.com
¥ Eza gygyszer fokozott feligyelet alatt &ll, mely lehetdvé teszi az j gyégyszerbiztonsgi informacisk gyors ftasat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen

feltételezett mellékhatast.

ADC, antitest- gydgyszer konjugétum; BICR, a kédolast nemlsmero, fuggetlen kézponti feliilvizsgals csoport; HR, kockazamarany (relativ hazard); mTNBC, metasztazisos tripla-negativ emlérak; OS, teljes

talélés; PFS, progressziémentes talélés; RECIST,

szolid TNBC, tripla-negativ emlérak; TROP-2, trofoblaszt sejtfelszini antigén 2; HR+ / HER2- hormonreceptor

pozitiv / humén epidermalis névekedési faktor receptor 2 negativ; mBC, metasztazisos emlérak

PM-HU-2023-8-3881
Lezarasi datum: 2023.08.28.
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Sorafenib STADA

200 mg

? sorafenib stada
fimtabletta

sora

filmta

Sorafenib Stada 200 mg filmtabletta
ATCkod: LOTXEOS

Hatéanyag: 200 mg szorafenib
filmtablettanként (tozilat formdjaban)
Aforgalomba hozatali engedély szamai:
0GYI-T-23695/01-05

Sorafenib Stada 400 mg filmtabletta
ATCkod: LOTXEOS
Haloanyag 400 mg szorafenib

fenib Stad?
00 Mg

pletta

56 fimteble

és 400 mg filmtabletta

csokkenti a daganatos sejtek
proliferaciojat"”

gatolja a daganat novekedését"’

« csokkenti a daganat angiogenezisét
Indikdciok:'?

« Hepatocellularis carcinoma

« Vesesejtes carcinoma’

A SORAFENIB STADA
ajanlott napi dézisa 2x400 mg."?

12

szorafeni® Irodalom:
_/ﬁ 1. SonfeibSada 200 mg fimiabletta alkamazisilics Szoveg ellenrzésnk dtuma: 2024 januir 1
== 2. Sorafenib Stada 400 m filmtabletta akalmazasi el ének détuma: 2022, dlis 27

*Eldrehaladott stédiumban [éve b i kezelésére javallot, akiknél a kordbbi

tta
interferon-alfa, illetve interleukin-2 alapii terdpia hatdstalan volt, vagy akik ilyen kezelésre alkalmatlannak tekinthetdk

. Kiemelt Vonathoz6 A
) Brutts ; s Kozgydgyon
Raydgyszerneve ] emelttdmogatds | tamogatisi | Kiemelttdmogatds | indikicdspont | Ko.9¥69Yor
fogyasztdiar(FY) | “ocoren (Ft) Kategaria (%) esetén (FO) (Eipony) | Kivalthatd-e
SORAFENIB STADA 200G
FILMTABLETTA 112¢ 344688 344688 100 300 Byl Igen
buboréke
SORAFENIB STADA 400 (G
FINTABLETTA St 411215 411215 100 300 37/c41 Igen
10037/ it Indma (MRCC)kezelsére - nterferon vagy L-2 kezeléstkbvetGen,  folyamat WHO Kitéiumok szerit definilt progressziig
P P A cdle rendeletben 3 irozdsi elidrasrend alapjan.

(tozilét
Aforgalomba hozatali engedély szamai:
0GYI-T-23695/06-19

Bovebb informacioért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elGirasat!
A QR kodot okostelefonnal lefényképezve az adott gyogyszer
alkalmazési eldirésa nyilik meg.

STADA HUNGARY Kft. 1133 Budapest, Vaci Gt 116-118. Agora Tower 1-es épiilet. 11. emelet.

www.stada.com

-a
Eii 100 41. Intermedier vaqy eldrehaladott, barceldnai klasszifikcid szerinti (Barcelona Clinic Cancer Staging Classification - BCLC) B, C stadiumd, szovettanilag
igazolt hepatocellularis carcinoma kezelése, jo majfunkcid (Child-Pugh szerinti A stadiumd) és megfeleld altaldnos dllapot (ECOG 0-2) esetén, amennyiben az eldzetes

dlis terdpia nem hoz megfeleld eredményt, vagy a beteg dlis terdpidra Ikalmas, az onk dok alt dontése alapjan, a WHO kritériumok

szerinti progresszidig

A feltiintetett, 2024. marcius 1.-t61 érvényes drra vonatkozo adatokat a 2024. mércius 28.-4n, a www.neak.gov.hu oldalon hozzaférhetd adatok alapjan kiziltik. Az adatok
visszavondsig érvényesek. Ez a tdjékoztatd orvosok és gydgyszerészek szamava készuh az OGVE\ honlap jdn meqta\a\ham hatdlyos a\kalmazasn e\mvasnk a\aman A STADA

HUNGARYKit.nem il elelsségeta ezt nformici
adagoldssal, kapesolatos Guinté 6 anhatasok és egyéb interakcick tekmle\ehen olvassa el a eljs alkalmazdsi i A aydgyszer

alkalmazssa sorén tapasztalt mellékhatssokat, krjuk jelentse a-+36 30 643 6850-es telefonszimon vagy a pharmacovigilance @stada.hu e-mail cimen,
Dokumentum lezérva: 2024.04.02,

—

STADA
v

Déziscsokkentés sziikségessége esetén napi 1x400 mg."

24STADA20H1/2024.04.02.



ARANY FOKOZATU TAMOGATOINK:
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Oncology

EZUST FOKOZATU TAMOGATOINK:

@JANSSEN-CILAG

e SWixx BioPharma

BRONZ FOKOZATU TAMOGATOINK:

)astellas

SERVIER}

moved by you

€9 MSD

TAMOGATOINK:

AMGEN KFT.
ASTRAZENECA KFT.
BRISTOL MYRES SQUIBB KFT.
IPSEN PHARMA HUNGARY KFT.
MED GEN-SOL KFT.
NOVARTIS HUNGARIA KFT.
PREMIER G. MED ONKO KFT.
RICHTER GEDEON NYRT.
STADA HUNGARY KFT.
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NNOVACIOG A MELLKASI
OROK KEZELESEBEN">

Elérehaladott/metasztatikus NSCLC

1L NSCLC

2L NSCLC™

OPDI Vo

(nivolumab)

+ YERVOY <

OPDI Vo

(ipilimumab) (nivoluma)

+2 ciklus kemoterapia

Neoadjuvans NSCLC™™

OPDI Vo

(nivolumab)

+

OPDI Vo

(nivolumay
+kemoterapia
3 ciklus

YERVOY

(ipilimumab)

EMA iltal jovahagyva
2023. junius 26.

* Az ipilimumabbal és 2 ciklus platinaalapt kemoterapiaval kombinalt OPDIVO® a metasztatikus, nem kissejtes tiidé carcinomaban

edd olyan felndttek elsévonalbeli kezelésére javallott, akiknél a daganat nem mutat EGFR-mut:

iot vagy ALK-transzlokaciét.

** Amonoterapiaban adott OPDIVO® a lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus, nem kissejtes tiidd carcinoma kezelésére javallott korabbi kemoterapia utan, felnGtteknél
z OPDIVO® ipilimumabbal kombinalva nem reszekabilis malignus pleuralis mesotheliomaban szenvedd felnottek elsévonalbeli kezelésére javallott.
iaval kombinalt OPDIVO® a reszekdlhaté, nem kissejtes tiid6 carcinomdaban szenvedé olyan felnGttek neoadjuvans kezelésére javallott,

ockazata, és akiknél a daganat  1%-ban mutat PD-L1 expressziot,

0PDIVO°® 10 mg/ml koncentratum oldatos infuziéhoz
Bévebb informacioért kérjuk olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!
Opdivo® alkalmazasi el6iras https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-informa-
t\Uﬂ/DDd\\/D epar-product-information_hu.pdf

nivolumab aserd: A koncentratum 10 mg nivolumabot tartalmaz
milliliterenként. Kiszerelés: 40 mg nivolumabot tartalmaz 4 ml koncentratumot tartalmazo
injekciés tvegenként. 100 mg nivolumabot tartalmaz 10 ml koncentratumot tartalmazo
injekciés Uvegenként. 120 mg nivolumabot tartalmaz 12 ml koncentratumot tartalmazo
injekcios vegenként. 240 mg nivolumabot tartalmaz 24 ml koncentratumot tartalmazo
injekcios Uvegenkent. TB timogatas: A 9/1983. (IV. 2) NM rendelet az egészségueyi
szakellatas tar tositasi finan egyes kérdéseirsl 1/A. szamu melléklet
- 7/b15. pontja szerint feln6ttek részére kigjuld vagy nem reagalé klasszikus Hodgkin-
lymphoma (cHL) kezelésére autolog dssejt-transzplantaciot (ASCT) és brent -vedotin-
nal végzett kezelést kovetden. - 8/a7. pontja szerint immunterapia a lokalisan el6rehaladott
vagy metasztatikus, nem kissejtes tuddrak (adenocarcinoma vagy laphamsejtes) kezelésére
felnGtteknél, az alkalmazasi elirasban nevesitett biomarkernek megfelelgen, a finanszirozasi
eljarasrendekrél szol6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend
alapjan. - 8/b pontja szerint nem reszekabilis szévettanilagigazolt malignus pleuralis mesothe-
liomaban szenveds, ECOG 0-1 statusza felnéttek elsévonalbeli kezelésére, onkoteam dontés
alapjan, aktiv autoimmun betegség hianya esetén. - 8/d4. pontja szerint definitiv lokalis
terapiaval nem kezelhetd, lokalisan eldrehaladott vagy metasztatikus fej-nyaki laphamsejtes
karcinémaban (SCCHN) szenvedd, stabil, jo altalanos allapotu (ECOG 0-1) feln6tt betegek
kezelésére, akik az elsgvonalas platinaalapu terapia mellett 6 honapon belal progredialtak
- 8/d6. pontja szerint nem reszekalhato, elérehaladott, kiojulé vagy metasztatikus lapham-
sejtes nyeldcsérak elsévonalbeli kezelésére felngtteknél, vagy korabbi fluoropirimidin- és
platinaalapt kombinalt kemoterapia utan, kemoterapia rezisztencia esetén, jo altalanos
allapota (ECOG: O és 1) feln6ttek részére, aktiv kozponti idegrendszeri attét, autoimmun
betegség és immunszupressziv kezelés hianya esetén, akiknél definitiv lokalis terapia nem
jon szoba. - 8/f1. pontja szerint fluoropirimidin és platinaalapu kemoterapiaval kombinalva
a gyomor, a gastroesophagealis junkcio (GEJ) vagy a nyel6cs HER2-negativ, az onkoteam
sebésze altal irresecabilisnak tartott, locoregiondlis besugarzasban részesult, vagy arra nem
alkalmas, elérehaladott vagy metasztatikus adenocarcinomajaban szenvedd, olyan jé allapotud
(ECOG 0-1) felngttek elsévonalbeli kezelésére, akiknél a daganat CPS =5 PD-L1-expressziot
mutat, a finanszirozasi eljarasrend szerint. - 8/g. pontja szerint elgrehaladott vesesejtes
carcinoma  kezelésére felnGtteknél, a finanszirozasi eljarasrendben foglaltaknak
megfelelsen. - 14. pontja szerint el6rehaladott (nem reszekabilis vagy metasztatikus)
melanomaban szenveds feln6tt betegek kezelésére. - 14/a pontja szerint a nyirokcsomokat
érintd vagy metasztatikus melanomaban szenveds, teljes tumorreszekcion atesett felnGttek
adjuvans kezelésére.

Brutté fogyasztéi ar: Opdivo® 10 mg/ml koncentratum oldatos infuzichoz, 1x 4 ml injekciés
tvegben (40 mg) 164 373 Ft, 1 x 10 ml injekcios Uvegben (100 mg) 461141 Ft, 1 x 12 ml
injekcios tivegben (120 mg) 491 041 Ft, 1x 24 ml injekcids Gvegben (240 mg) 1105 283 Ft*,
(*http://www.neak.gov.hu/gyogyszer, Publikus gyogyszertérzs (PUPHA) alpont - Hatalyba
I6pés id6pontja: 2024. janudr1.)

7356-HU-2400009
Lezaras datuma: 2024. 01. 29,

Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos infuziéhoz
Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat!
Yervoy® alkalmazasi el6iras https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-infor-
mauun/vervuy epar-product-information_hu.pdf

ipilimumab Hataserésség: A koncentratum 5 mg ipilimumabot tartalmaz
milliliterenként. Kiszerelés: 50 mg ipilimumab (10 mi-ben) - 10 ml-es injekcios Uvegb
200 mg ipilimumab (40 mi-ben) - 40 ml-es injekcios Gvegben. Kiadhatésag.
(rendelgintézeti jarobeteg-szakellatast vagy fekvobeteg szakel\atast nyujté szolgaltatok
altal biztositott korulmenyek kozott 6 gyogyszerek. TB as: A 9/1993. (IV,
2.) NM rendelet az egészségiigyi szakellatas larsadalumblztus\las\ finanszirozasanak egyes
kérdeéseir6l 1/A. szamu melléklet -8/a7. pontja szerint immunterapia a lokalisan el6rehaladott
vagy metasztatikus, nem kissejtes tidérak (adenocarcinoma vagy laphamsejtes) kezelésére
felnGtteknél, az alkalmazasi elGirasban nevesitett biomarkernek megfelelgen, a finanszirozasi
eljarasrendekrdl szol6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend
alapjan. - 8/b. pontja szerint nem reszekabilis szovettanilag igazolt malignus pleuralis
mesotheliomaban szenved6, ECOG 0-1statuszu felndttek els6vonalbeli kezelésére, onkoteam
dontés alapjan, aktiv autoimmun betegség hianya esetén. - 8/g. pontja szerint elérehaladott
vesesejtes carcinoma kezelésére felngtteknél, a finanszirozasi euérésrendben foglaltaknak
megfeleléen. - 14. pontja szerint el6rehaladott (nem reszekabilis vagy metasztatikus)
melanomaban szenvedd felnGtt betegek kezelésére

Brutté fogyasztéi ar. Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos infaziohoz, 1x 10 ml injekcios
tivegben (50 mg) 1091516 Ft*, Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos infuziohoz,1x 40 ml
injekcios tivegben (200 mg) 4 362 944 Ft*. (*http://www.neak.gov.hu/gyogyszer, Publikus
gyogyszertdrzs (PUPHA) alpont - Hatalyba Iépés id6pontja: 2024. januar 1.)

A készit 6 tovabbi hozatali
engedély magyarorszagi képviseletéhez: Bristol Myers Squibb Kt 11245,; Csbrszutca49-51
Tel.: 06 1301-9797, email: medinfo.hungary@bms.com

Az OPDIVO® és YERVOY® markanevek és logok a Bristol Myers Squibb vallalat bejegyzett
védjegyei. © 2022 Bristol Myers Squibb vallalat. Minden jog fenntartval

Hivatkozasok: 1. OPDIVO® alkalmazasi elGiras: https://www.ema.europa.eu/hu/documents/
product-information/opdivo-epar-product-information_hu.pdf; 2. Yervoy® alkalmazasi el6iras
https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/yervoy-epar-product-informa-
tion_hu.pdf

Roviditések: g2w - kéthetente adagolva; g3w: harom hetente adagolva; géw: 6 hetente adagolva;
ttkg: testtomeg kilogramm; KEMO: kemoterapia; 1L NSCLC - els6 nem kissejtes tuds
carcinoma; 2L NSCLC - masodvonalas nem kissejtes tiid6 carcinoma; 1L MPM - elsévonalas malignus
pleuralis mesothelioma; 10- immunonkoldgia; EGFR - epidermalis nivekedési faktor receptor; ALK
- anaplasztikus limfoma kinaz; PD-L1- programozott sejthalal ligand 1

Ul Bristol Myers Squibb®



IBRANCE

palbocichb
ade for mBC
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PILLANATOKERT .
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a'valos klinikai
gyakorlatban™ o
N

Az IBRANCE jo onzisztens gl onsagossagi profillal rendelkezik,

nem igazolddott kumulativ vagy keésleltetett toxicitas akar 5 éves IBRANCE kezelés sordn sem és
az IBRANCE kombinacio lehetoveé tette a betegek szamara, hogy jo életminéséget tartsanak fenn,
mikozben jelentésen késleltette a betegség elérehaladasat.>*

EGYSZERU ALKALMAZAS™

NAPONTA TERVEZETT
MONITOROZASI

1 TABLETTA'™ EGYSZER™ KOVETELMENY™

* Ajavasolt dézis naponta egyszer 125 mg palbociklib, 21 egymast kdveto napon, amelyet 7 nap szlnet
kévet (3/1 adagolasi séma), igy egy teljes ciklus 28 napig tart.® "

* Teljes vérképvizsgdlatot kell végezni az IBRANCE-kezelés megkezdése elétt €s minden egyes ciklus elején,
valamint az elsé 2 ciklus 15. napjan is, valamint akkor, ha az klinikailag indokolt.”®

*Kérjuk olvassa el az IBRANCE Alkalmazés irds 4.4 pontjaban listazott specialis esetekre v <026 tetéseket és dvintézkedé
HR+/HER2-= hormonreceptor pozitiv, human epidermalis névekedési fakto ptor 2 negati inizalé hormon-felszab
TERAPIAS JAVALLATOK:'

Az IBRANCE HR+/HER2- lokélisan elérehaladott vagy metasztatikus eml6rak kezelésére javallott:

« aromatazgatléval kombinaciéban;

« fulv

iclib_pd_0332991_reci
and_drug_ admmmrat\on bredkthruuqh thmapy de>\gmt\u1 uu)otent\al treatment_of_p J b _ca riatuma 20"4 02.14 2
release, February 03, 2015. https://www.pfizer.com/i /K release-detail/pfizer_receives_u_s_fda_
Letolt uma: 2024.02.14. 3. IBRANCE Autho! tion d MA, 09/11/ A Iropa.eu, /
authorisation-details. Letoltés datuma: 2024.02.14. 4. Finn RS, et al. N Engl J Med 2016; 375:1925-1936. 5. Harbeck N, et al. Ann Oncol 2016; 27:1047-1054. 6. Rugo HS.
et al. Ann Oncol 201 888-894. 7. Turner N, et al. N Engl J Med 2018; 3 926-1936. 8. Dié V, et al. J Natl Cancer Inst. 2019 Apr; 111(. . S, et al.
Oncologist 2021;26: 55.10. IBRANCE Alkalm: el6iras, http: ma.europa.eu/hu/documents/product-information/ibranc
hu.pdf Utolso frissités datuma: 2023. majus 26

IBRANCE 75 mg, 100 mg és 125 mg kemény kapszula; IBRANCE 75 mg, 100 mg és 125 mg filmtabletta
Gany 100 mg, 125 mg palbociklib

ik, olvassa el a gy6gyszer Alkalmazasi el6irasat!
A hatalyos alkalm, i el6irds teljes gét megtaldlja a Eurpean Medicil ncy ke yogy Zi (ww .europa.eu/
en/medicines). El i utvonal az EMA honlapj https://w
languages; magyar (HU) hiperlinkre éno kattintas
Inr eléiras szovegellend ének datuma: 2023. méjus 26.

Ar- és tamogat. nformac IBRANCE kemény kapszula/filmtabletta 21x 75 mg, 100 mg
EU. kiemelt tdmogatas ege: 029 Ft, téritési dij: 300 Ft. Az &r a bi ag ¢ er és gyogy
gydgyszerforgalmazas alt ro 16 2006. évi XCVIII. Térvén a an valtoz Az avtua\

melt tdmogat: Y
en folyamatos korvosi ellen6rzés mellett alkalmazhatd gyogyszerek.

Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft. | 1123 Budapest, Alkotas u. 53. MOM Park ,,A” épiilet | Tel: 488-3700 | www.pfizer.hu
4

Az anyag lezarasanak datuma: 2024. februar 12. | PP-IBR-HUN-0249 ’
& Pfizer

Oncology.




