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3. ábra
A: A mediális szemzugot is infiltráló exulcerált tumor az orrgyökön, MF tumor stádium

B., C: A röntgenbesugárzás alatt tumorregresszió, a röntgenbesugárzás befejezésekor tumormentes sebalappal, 

összdózis: 28 Gy/sugármezô. D: Komplett remisszió a kezelés kezdetétôl számított 3 hónap múlva

A B

C D

A felületi röntgen irradiáció hatékonyságának értékelése
mycosis fungoideses, primer cutan CD8+ agresszív
epidermotrop citotoxikus T-sejtes lymphomás, primer
cutan anaplasiás nagy sejtes lymphomás és primer cutan
marginális zóna B-sejtes lymphomás betegeken
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Élet ma, holnap és azután

EGÉSZSÉGES ÖNBIZALOM
a tartós tüneti javulás kulcsa

 

 
 

PASI 75 válasz
a 16. héten1

Abbott Laboratories (Magyarország) Kft.
1095, Budapest, Lechner Ödön fasor 7.
Tel.: +36-1-465-2100
Fax: +36-1-465-2199
www.abbott.hu
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 1. Rheumatoid arthritis:

2. Polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis:
3. Arthritis psoriatica:

4. Spondylitis ankylopoetica:
5. Crohn-betegség:

6. Psoriasis:

 Rheumatoid arthritis:

polyarticularis 
juvenilis idiopathiás arthritisben 2

Crohn-betegségben

Psoriasisban
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MAKIT XL. Kongresszusa

Rendezvény kezdete: 2012.05.17.
Rendezvény vége: 2012.05.19.
Helyszín: Magyarország, 8220 Balatonalmádi, 
Bajcsy-Zsilinszky u. 14., 
Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
Információ: Ritter Andrea, Chemol Travel Utazási Iroda
incoming@chemoltravel.hu

Magyar Dermatológiai Társulat Kozmetológiai

Kongresszus, Rezidens Továbbképzés, 

Német-Magyar Bôrgyógyász Találkozó

Rendezvény kezdete: 2012. 06. 28.
Rendezvény vége: 2012. 06. 30.
Helyszín: Siófok, Hotel Azúr
Információ: Convention Budapest Kft., Papp Zsombor,
zspapp@convention.hu

EADV Training Course - Acne & Rosacea

Rendezvény kezdete: 2012.09.28.
Rendezvény vége: 2012.09.29.
Helyszín: Magyarország, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.,
DE OEC Bôrgyógyászati Klinika
Információ: Prof. Dr. Remenyik Éva, 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98., 
DE OEC Bôrgyógyászati Klinika
dermatologia@dote.hu

Magyar STD Társaság XVII. Nagygyûlése, VI.

Venerológiai Továbbképzô Tanfolyam

Rendezvény kezdete: 2012.11.15.
Rendezvény vége: 2012.11.17.
Helyszín: Magyarország, Budapest
Információ: Dr. Tisza Tímea, 
Körúti Orvosi Centrum, Budapest

Magyar Dermatológiai Társulat 85. Nagygyûlése és 

XI. Dermato-Pharma Szakkiállítás

Rendezvény kezdete: 2012.12.06.
Rendezvény vége: 2012.12.08.
Helyszín: Magyarország, 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4.,
NET épülete (Nagyvárad téri Elméleti Tömb)
Információ: Convention Budapest Kft., Papp Zsombor

The 10th AMWC 2012

Rendezvény kezdete: 2012.03.29.
Rendezvény vége: 2012.03.31.
Helyszín: Monaco, Monte Carlo
Információ: 
http://www.euromedicom.com/amwc-2012/index.html

11th Congress of European Society for Pediatric

Dermatology

Rendezvény kezdete: 2012.05.16.
Rendezvény vége: 2012.05.19.
Helyszín: Törökország, Isztambul
Információ: www.espd2012.org

9th EADV Spring Symposium

Rendezvény kezdete: 2012.06.06.
Rendezvény vége: 2012.06.10.
Helyszín: Olaszország, Verona
Információ: www.eadv.org

18th Congress of the International Society for Human and

Animal Mycology

Rendezvény kezdete: 2012.06.11.
Rendezvény vége: 2012.06.15.
Helyszín: Németország, Berlin
Információ: www.isham2012.org

67th Congress of the Brazilian Society of Dermatology

Rendezvény kezdete: 2012.09.01.
Rendezvény vége: 2012.09.04.
Helyszín: Brazília, Rio de Janeiro
Információ: http://www.dermato2012.com.br/

European Congress of Immunology 2012

Rendezvény kezdete: 2012.09.05.
Rendezvény vége: 2012.09.08.
Helyszín: Skócia, Glasgow
Információ: www.eci-glasgow2012.com

21st EADV Congress

Rendezvény kezdete: 2012.09.06.
Rendezvény vége: 2012.09.09.
Helyszín: Lettország, Riga
Információ: www.eadv.org

42nd Annual ESDR Meeting

Rendezvény kezdete: 2012.09.19.
Rendezvény vége: 2012.09.22.
Információ: www.esdr.org

KONGRESSZUSI NAPTÁR 2012
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Fontos biztonságossági információk: Az Enbrel alkalmazása során súlyos fert zésekr l, beleértve a TBC-t, és szepszisr l (néhány esetben fatális 
kimenetel ) érkeztek jelentések. Ezeket az infekciókat baktériumok, mycobaktériumok, gombák és vírusok okozták. Érkeztek jelentések opportu-
nista infekciókról is. Juvenilis idiopátiás arthritisben szenved  gyerekeknél gyakrabban jelentettek infekciókat az etanercepttel, mint a metotrexát 
monoterápiával kezelteknél, és a társuló infekciók súlyosabb természet ek voltak. Gondosan monitorozni kell azon betegek állapotát, akiknél az Enbrel 
kezelése során új infekció alakult ki. Súlyos fert zés kialakulása esetén az Enbrel alkalmazását meg kell szakítani. Kiemelt óvatossággal kell kezelni azo-
kat a betegeket, akiknek anamnézisében szerepelnek visszatér  vagy krónikus infekciók, vagy infekciókra hajlamosító kísér  betegségek. Id s betegek 
kezelésekor körültekintéssel kell eljárni, és különös figyelmet kell fordítani az infekciók el fordulására. Az Enbrel terápia indítása el tt minden betegnél 
meg kell vizsgálni az aktív vagy látens tuberkulózis (TBC) lehet ségét. Aktív TBC esetén nem kezdhet  Enbrel kezelés. Látens tuberkulózis esetén 
profilaktikus kezelést kell alkalmazni, még az Enbrel terápia megkezdése el tt. A kezel orvosnak gondosan figyelni kell az Enbrel-lel kezelt betegeket az 
aktív TBC tünetei szempontjából, beleértve azokat a betegeket is, akiknél a látens TBC-sz rés eredménye negatív volt. Javasolt a helyi útmutatók követé-
se. A posztmarketing id szak során különböz  rosszindulatú daganatokról érkeztek jelentések. TNF-gátlókkal végzett klinikai vizsgálatokban a kontroll-
csoport betegeihez képest több lymphoma fordult el ; azonban a lymphoma el fordulásának valószín sége magasabb a hosszan tartó, fokozottan 
aktív gyulladásos betegségben szenved  betegeknél. TNF gátlókkal kezelt betegeknél a lymphoma, leukaemia vagy más haematopoieticus vagy szolid 
malignus betegségek kialakulásának lehetséges rizikója nem zárható ki. Körültekintéssel kell eljárni a TNF-gátló kezelés elkezdésének megfontolásakor, 
ha a beteg kórtörténetében malignus betegség szerepel, illetve malignus betegség fellépését követ en a terápia folytatásának megfontolásakor. TNF-
gátlókkal, köztük Enbrel-lel kezelt gyermekeknél, serdül knél és fiatal feln tteknél beszámoltak – olykor fatális kimenetel  – malignus megbetege-
désekr l. Melanoticus és amelanoticus b rrákot jelentettek TNF-antagonistával, köztük Enbrel lel kezelt betegeknél. Több esetben találtak amelanotikus 
b rrákot az Enbrel-lel kezelt betegeknél összehasonlítva a kontroll-csoport betegeivel, különösképpen a pszoriázisban szenved  betegeknél. Rendszeres 
b rvizsgálat javasolt minden betegnél, különösen a b rrák kockázati tényez ivel rendelkez knél. Az Enbrel-lel vagy bármely összetev jével szembeni 
allergia esetében az Enbrel terápiát nem szabad elkezdeni. Azonnal meg kell szakítani az Enbrel alkalmazását, ha súlyos allergiás vagy anafilaktoid 
reakció jelentkezik. Enbrel lel kezelt betegekben ritkán pancytopenia, nagyon ritkán aplasticus anaemia (esetenként fatális kimenetellel) fordult el . Ha 
az anamnézisben vérképeltérés szerepel, az Enbrel kezelést különös körültekintéssel kell folytatni. Vérképeltérés fennállása esetén az Enbrel kezelést 
azonnal fel kell függeszteni. Az Enbrel kezelés során ritkán központi idegrendszeri, nagyon ritkán perifériás demyelinisatiós elváltozást jeleztek. Ritkán 
lupust, lupussal társuló elváltozásokat, vasculitist és autoimmun hepatitist jelentettek. Beszámoltak krónikus hepatitisz B vírust hordozó (HBV) betegeknél 
a TNF-gátló terápia (beleértve az Enbrel-t) alkalmazását követ en a fert zés reaktiválódásáról. A HBV infekció szempontjából veszélyeztetett betegeket 
a TNF-gátló terápia bevezetése el tt sz rni kell az aktív vagy látens fert zésre. A hepatitisz B vírust hordozó betegeknél az Enbrel-t körültekint en kell 
alkalmazni. Enbrel-lel kezelt betegeknél a hepatitisz C súlyosbodásáról számoltak be. Az Enbrel-t körültekint en kell alkalmazni azoknál, akiknek 
hepatitis C szerepel az anamnézisében. Fokozott óvatossággal kell kezelni Enbrel-lel azokat a betegeket, akik közepesen súlyos vagy súlyos alkoholos 
hepatitiszben szenvednek. Diabetes 
miatt kezelt betegeknél az Enbrel 
kezelés megkezdését követ en 
hipoglikémiáról számoltak be, egy 
részüknél csökkenteni kellett az 
antidiabetikum adagját.

Rövidített alkalmazási el írás:
Enbrel 25 mg/ml por és oldószer oldatos 
injekcióhoz gyermekgyógyászati alkalma-
zásra 4x (I); Enbrel 25 mg 4x (II), ill. 50 
mg 4x (III) oldatos injekció el retöltött 
fecskend ben, Enbrel 50 mg oldatos injek-
ció el retöltött injekciós tollban 4x (IV)
Hatóanyag: (I) 25 mg etanercept injekciós üve-
genként; (II) 25 mg, ill. (III) 50 mg etanercept 

el retöltött fecskend nként; (IV) 50 mg etanercept el retöltött injekciós tollanként. Javallatok: (II-IV) Az Enbrel önmagában vagy MTX-tal 
kombinálva alkalmazható feln tteknél kp. súlyos vagy súlyos RA, SPA, PsA, plakkos PsO, valamint (I-IV) gyermekkori plakkos PsO (6 éves 
kortól) és (I-II) poliarticularis JIA (2 éves kortól) kezelésére, ha az egyéb bázisterápiák hatása nem volt megfelel . Ellenjavallatok: A ható-
anyaggal, ill. a segédanyagokkal szembeni túlérzékenység. Szepszis vagy szepszis kockázata. Aktív fert zés. Adagolás: Feln ttkori RA, SPA 
és PsA: heti 1x50 mg vagy 2x25 mg; JIA: heti 2x0,4 mg/ttkg, dózisonként max. 25 mg; PsO: heti 2x25 mg vagy 1x50 mg, alternatívaként 
heti 2x50 mg 12 hétig, majd, ha szükséges, heti 2x25 mg vagy 1x50 mg; gyermekkori plakkos PsO: heti 1x0,8 mg/ttkg, dózisonként max. 50 
mg, max. 24 hétig, szükség esetén újrakezdhet . Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: 
A betegeknél az Enbrel kezelés megkezdése el tt, a kezelés alatt és a kezelés befejezése után vizsgálni kell az infekciók meglétét. Az Enbrel 
kezelés megkezdése el tt minden beteget ki kell vizsgálni mind aktív, mind inaktív („látens”) tuberkulózis tekintetében. Aktív tuberkulózis 
diagnózis esetén nem kezdhet  Enbrel kezelés. Gyakori mellékhatások: Infekciók (köztük fels  légúti infekciók, bronchitis, cystitis, b r 
infekciók, pneumonia, cellulitis, septikus arthritis, szepszis), allergiás reakciók, autoantitest képz dés, viszketés, az injekció beadási helyének 
reakciói (köztük vérzés, véraláfutás, erythema, viszketés, fájdalom, duzzanat), láz. Gyógyszerkölcsönhatások: A klinikai vizsgálatok során 
nem tapasztaltak gyógyszerkölcsönhatást glükokortikoidokkal, szalicilátokkal (kivéve a szulfaszalazint), nemszteroid gyulladáscsökkent kkel 
(NSAID), fájdalomcsillapítókkal és MTX-tal sem. Anakinrával végzett kombinációs kezelés alkalmazása nem ajánlott. A szulfaszalazinnal kom-
binált kezelés mérlegelésekor az orvosnak el vigyázatosnak kell lennie. A forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/99/126/012, 
-013, -017, -020. A forgalomba hozatali engedély jogosultja a Pfizer Limited. A szöveg utolsó ellen rzésének dátuma: 2011.08.24.

Kérjük, alkalmazás el tt feltétlenül olvassa el a részletes alkalmazási el írást és a betegtájékoztatót!

ATC: L04AB01. Osztályozási kategória: „SZ” Bruttó fogyasztói ár: (I) 144218 Ft; (II) 138308 Ft; (III, ill. IV) 276518 Ft. Eü támo-
gatás: 100% a 26/a (I, II, III, IV), 26/b (I, II) és 47 (II, III, IV), 48 (II, III, IV), 49 (II, III, IV) pontoknak megfelel en. További információ: 
www.oep.hu. Rövidítések: MTX = methotrexát, RA = rheumatoid arthritis, SPA = spondylitis ankylopoetica, PsA = arthritis psoriatica, PsO = 
psoriasis, JIA = juvenilis idiopátiás arthritis

 
Lezárva: 2011. szeptember 30.

További információért forduljon a Pfizer Kft-hez: 
Pfizer Kft. 1123 Budapest, Alkotás utca 53.
Telefon: (1) 488-3700  Fax: (1) 488-3777

www.pfizer.hu

Enbrel (etanercept) 50 mg oldat 
el retöltött injekciós tollban

ENBREL - egyetlen gombnyomással

KÉNYELMES TOVÁBBLÉPÉS A PSORIASIS KEZELÉSÉBEN

Tegye könnyebbé betegei életét 
a                -kel!
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