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Tisztelt Kollegák! Kedves Barátaim!

Minden endoscopiát szerető és gyakorló kollega örömmel veszi, ha a Társaság két évente tartandó kongresszusának 
ideje eljő. 

Az ezévi MNET éves kongresszusát Győrben rendezzük a Győri Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és 
Nőgyógyászati osztálya szervezésében november 4-5 között.
A tavalyi évet egy remekül sikerült, fiatalos hévvel és bölcs irányítással, kellemes helyen tartott kongresszussal 
zártuk októberben. Számos sikeres és érdekes előadás gazdagította a programot, melynek lebonyolításáért és 
szervezéséért köszönet a szervezőknek. Az új kihívás Győrben az endoscopia széleskörü és állandóan megújuló 
világában érdekes szakmai eseményeket tartogat az ínyencek számára.

Társaságunk közel 20 éves történetében ez lesz a XIV. kongresszus, melyet a Társaság fog össze és az egész 
ország legkvalifikáltabb, élenjáró endoscopos szakemberei, valamint a fiatal, egyre nagyobb tudással bíró 
kollegák összefogásával rendeződik össze kongresszussá, reprezentálva ezzel a magyar endoscopia jelenlegi 
helyzetét és fejlődését.

A győri kongresszuson a nőgyógyászati endoscopia új eredményei, szakmai és szervezési feladatai, program-
jai átfogják a nőgyógyászati endoscopia teljes vertikumát és reményeink szerint irányt mutat az endoscopia 
fejlődésében. Meghívott külföldi előadóink tovább emelik a kongresszus színvonalát.
Az endoscopia szakadatlan fejlődése, egyre szélesedő bázisa és a mindennapok szükséglete a nőgyógyász 
kollegák részére állandó kihívást, folyamatos fejlődést és fejlesztést tesz szükségessé. Betegeink elvárják 
tőlünk, hogy a lehető legmodernebb úton, számukra legkedvezőbb módon, biztonságosan történjenek a 
műtéteik és ez a közel 20 éve megalakult MNET egyik legfontosabb célkitűzése is.

A tavalyi évben már ismertetésre került és az előkészületek szintjén lassan célegyenesbe ér a licence 
vizsga szervezése, melyet a győri kongresszus záró akkordjaként indítunk el. A kongresszus második napján 
valamennyi résztvevő írásbeli “A” licence vizsgát szerezhet a vizsga révén. Az endoscopos műtétekben való 
jártasság megszerzése akkreditációt jelent az endoscopiában és a MNET védelmet a műtéti jártasságban. A li-
cence vizsga feltétele a MNET tagság és az ezzel járó tagdíj aktuális évig történő tagdíj rendezése. A tagsági díj 
2011. évtől társasági tagoknak 4000 Ft, 35 év alattiaknak, nyugdíjasoknak, műtősnőknek 2000 Ft. A licence 
vizsga további fokozatainak megszerzéséről a kongresszuson adunk további információt. 

A tudományos programok mellett az endoscopiával kapcsolatos cégek számára biztosítunk bemutatkozási és 
bemutatási lehetőséget. A kongresszus első napjának estéje az elmaradhatatlan esti fogadás alkalmat nyújt 
a baráti kapcsolatok elmélyítésére, új szakmai együttműködések kialakítására.
Szeretnénk a kongresszusi aktív és élménygazdag részvétel mellett Győr városát is megismertetni a 
résztvevőkkel, melyet szociális programok fognak szolgálni. 

A MNET vezetősége nevében tisztelettel és szeretettel meghívom Önöket a MNET XIV. kongresszusára 
Győrbe.

Budapest, 2011.04. Dr. Lintner Ferenc
MNET elnöke

Elnöki köszöntőKöszöntő

Kedves Kolléganők és Kollégák!

Minden osztály életében vannak állomások. A Magyar Nőgyógyászok Endoszkópos Társaságához történő aktív 
csatlakozás számunkra ilyen esemény, ezért különös jelentőségű az, hogy a Társaság VIII. Országos Kongresszusának 
szervezési jogát a győri Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztálya kapta meg. 
Úgy gondolom, hogy ez a megtisztelő lehetőség egyben elismerése annak a közel két évtizedes munkának, 
amely a nőgyógyászati endoszkópia területén osztályunkon folyik.
Bízom benne, hogy a felkért referátumok és az előadások tartalmas programot kínálnak a résztvevőknek, 
és összefoglalják az elmúlt kongresszus óta eltelt két év szakmai újdonságait és a legfrissebb tudományos 
eredményeket.

Remélem, hogy a tudományos program mellett a város kulturális kincsei is és a gazdag látnivalók kel-
lemes kikapcsolódási lehetőséget biztosítanak majd a társaság tagjainak és minden kedves érdeklődőnek.

Szeretettel várjuk és köszöntjük Mindnyájukat Győrben!

Dr. Nagy Sándor PhD
osztályvezető főorvos
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A KONGRESSZUS FŐVÉDNÖKE
Borkai Zsolt

Győr Megyei Jogú Város polgármestere

A SZERVEZŐBIZOTTSÁG ELNÖKE
Dr. Nagy Sándor

osztályvezető főorvos

A SZERVEZŐ BIZOTTSÁG
   Dr. Bodai Károly  Dr. Krekó Imre
   Dr. Busznyák Csaba Dr. Lendvai Viktor
   Dr. Csenge Titanilla Dr. Likár Zsolt
   Dr. Csollány Jenő  Dr. Maár Róbert
   Dr. Drozgyik Csaba  Dr. Mika Péter
   Dr. Dúcz René  Dr. Nagy Miklós
   Dr. Fekete Zoltán  Dr. Nagy Zoltán
   Dr. Fülöp József  Dr. Papp Gábor
   Dr. Háromszéki József Dr. Papp Zsolt
   Dr. Hillier Balázs  Dr. Parányi János
   Dr. Horváth Zoltán  Dr. Stummer János
   Dr. Kelemen Szilárd Dr. Vajda Attila

A KONGRESSZUS HELYSZÍNE: 
Richter Terem   9021 Győr, Aradi vértanúk útja 16.

A KONGRESSZUS FŐ TÉMÁI
 - Laparoszkópos radikális kismedencei műtétek helye a nőgyógyászati sebészetben
 - Az endometriózis laparoszkópos sebészete
 - A laparoszkópia aneszteziológiai vonatkozásai
 - Egyebek

Bizottság, témákKongresszusok, vezetőség

MAGYAR NŐGYÓGYÁSZOK ENDOSZKÓPOS TÁRSASÁGÁNAK 
EDDIGI KONGRESSZUSAI

 I. 1993 Kaposvár
 II. 1994 Siófok
 III. 1995 Debrecen
 IV. 1996 Pécs
 V. 1997 Budapest
 VI. 1998 Szeged
 VII. 1999 Kistarcsa
 VIII. 2001 Békéscsaba
 IX. 2002 Nyíregyháza
 X. 2003 Kaposvár
 XI. 2005 Sopron
 XII. 2007 Kecskemét
 XIII. 2009 Debrecen

     

MAGYAR NŐGYÓGYÁSZOK ENDOSZKÓPOS TÁRSASÁGÁNAK
VEZETŐSÉGE

 Prof. Dr. Bódis József Dr. Lintner Frenc  Dr. habil. Molnár-G. Béla
 előző elnök  elnök   előválasztott elnök

 Dr. Kálmán Sándor  Dr. Szabó István  Dr. Nemes András  
 főtitkár   alelnök   gazdasági vezető

Dr. Csécsei Károly Péter
Dr. Daru József
Dr. Drozgyik Csaba
Dr. Drozgyik István
Prof. Dr. Gerő György 

Dr. Imre József
Dr. Koppán Miklós
Prof. Dr. László Ádám
Dr. Losonczy János
Dr. Major Tamás
Dr. Németh Lajos

Dr. Novák Miklós
Dr. Papp Gyula
Dr. Rucz Árpád
Dr. Szendei György
Dr. Sziller Péter
Dr. Zsolnai Csaba
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A HELYSZÍNI REGISZTRÁCIÓS IRODA NYITVATARTÁSA
2011. november 4.   8.00 - 18.30
2011. november 5.   8.00 - 13.30
A regisztrációs iroda telefonszáma: 30– 985-4191 
(csak november 3-5 hívható!)

RÉSZVÉTELI DÍJAK A HELYSZÍNEN
- 35 év alatti MNET tagok részére  30.000 Ft 
- MNET tagok részére    40.000 Ft 
- nem MNET tagok részére   50.000 Ft
- 65 éven felüliek, szakdolgozók részére  25.000 Ft

Az MNET tagsággal járó kedvezményes kongresszusi részvételi díj azokat illeti meg, akik jelentkezésükig 
rendezik tagdíjtartozásukat.

PREZENTÁCIÓK
Kérjük az előadókat, hogy a számítógépes anyagok előkészítését időben végezzék el a szekciók kezdete előtt 
legalább 1 órával adják le azokat a megadott helyen.

PARKOLÁS
A belvárosi parkolóhelyek munkanapokon 8-18 óra között, szombaton 8-14 óra között parkolási díj megfize-
tése ellenében vehetők igénybe. 
A rendezvény helyszínétől 1 sarokra található a Győri Parkolóház, címe: Jókai u. 7-9.
Parkolóház tel.: 96/512-570 mail: info@gyorszol.hu  

A Kongresszus helyszínének megközelítése
Javasoljuk, hogy a rendezvény idején csak indokolt esetben használják gépkocsijukat, mert a Richter Terem 
körül, illetve a belváros egész területén a parkolási lehetőség korlátozott.
Gépkocsijukat, amennyiben lehetséges, hagyják a szállodánál.

 

A szállodai szobák elfoglalásához nem szükséges a rendezvény helyszínén beregisztrálni! Előzetes jelentkezés 
alapján a szobákat névre szólóan lefoglaltuk, azok a megküldött visszaigazolás szerint vehetők igénybe, 
általában az érkezés napján 14 órától az elutazás napján 10 óráig. Korábbi érkezés vagy későbbi elutazás esetén 
a csomagok elhelyezésében a szállodai porták nyújtanak segítséget.

Hotel Rába City Center ***
   9021, Győr Árpád út 34., www.danubiushotels.com/raba
   A szálloda a kongresszus helyszíne mellett található.
   Az ár tartalmazza: a büféreggelit, a szauna, illetve fitnessterem használatát.
   Parkolás: a Jókai utcai vagy a Révai Parkolóházban.

Hotel Ibis Győr ***
   9021, Győr Szent István út 10/B., www.ibishotel.com
   A szálloda a belvárosban található a kongresszus helyszínétől 10 percnyi sétára.
   Az ár tartalmazza: a büféreggelit.
   Parkolás: 2.000 Ft/éj a zárt, sorompóval védett, kamerarendszerrel felügyelt szálloda 
   előtti parkolás vagy a mélygarázsban.

Hotel Klastrom Győr ***
   9021, Győr Zechmeister u. 1., www.klastrom.hu
   A szálloda a belvárosban, a Rába-parton található a Virágpiac közvetlen szomszédságában. 
   A kongresszus helyszíne 10 percnyi sétával elérhető.
   Az ár tartalmazza: a büféreggelit.
   Parkolás: 1.000 Ft/éj

Hotel Golden Ball Club ***
   9021, Győr Szent István út 4., www.goldenball.hu
   A szálloda a belvárosban található a kongresszus helyszínétől 10 percnyi sétára.
   Az ár tartalmazza: a svédasztalos reggelit; a szauna, a pezsgőfürdő és a fitness terem használatát.
   Parkolás: ingyenes zárt parkoló.

Fonte Hotel ***
   9022, Győr Schweidel u. 17., www.hotelfonte.hu
   A szálloda a belvárosban található a kongresszus helyszínétől 5 percnyi sétára.
   Az ár tartalmazza: a büféreggelit, és a WIFI-t.
   Parkolás: ingyenes zárt, őrzött parkoló.

SZÁLLODAI ELHELYEZÉSÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK

A részvételi díjakban közvetített étkezésként (kávé-
szüneti étel/ital) 4.000 Ft kerül továbbszámlázásra.
A díjak szolgáltatástartalmát az értesítőben feltün-
tettük.
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TÁRSASÁGI PROGRAMOK

Kongresszusi vacsora
Zenés vacsora est november 4-én 20.00 órától
Helyszíne az Egyetemi Hangversenyterem (volt Zsinagóga) Győr, Kossuth Lajos u. 5.
Busztranszfert biztosítunk. Az Egyetemi Hangversenyteremhez a buszindulásról a helyszínen értesítéssel 
leszünk. Az est végén a hotelekhez 23:00, 23:30 és 24:00 órakor indulnak vissza a buszok.
Díja:10.000 Ft/fő.

Ebéd
November 4-én és 5-én a Hotel Rába éttermében, díja: 3.500 Ft/nap/fő
A kongresszuson már csak korlátozott számban tudunk elfogadni ebédigényeket.

MÓDOSÍTÁSI, LEMONDÁSI FELTÉTELEK
Esetleges módosítását, lemondást díjmentesen csak írásban, 2011. szeptember 30-ig fogadtunk el. Ezután 
beérkezett lemondások esetén a részvételi díj és a megrendelt szolgáltatások díjának visszafizetése nem áll 
módunkban.

PÉNZÜGYEK, SZÁMLÁZÁS
A megrendelt szolgáltatások költségét az érvényes jogszabályok szerint tüntetjük fel a számlán. Számlamó-
dosítás, új számla kiállítása a rendezvény végéig, legkésőbb 2011. november 5-ig lehetséges. Ezen időpont 
után nem áll módunkban a megrendelés szerint kiadott számlán változtatni.

ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK

BIZONYÍTOTT, 
KISZÁMÍTHATÓ 

VÉDELEM

sanofi -aventis Zrt. 1045 Budapest, Tó u. 1–5., tel.: (06-1) 505-0050, fax: (06-1) 505-0060. Gyógyszerinformációs szolgálat: (06-1) 505-0055, www.sanofi -aventis.huH
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HATÓANYAG: Enoxaparin-nátrium. JAVALLAT: Vénás tromboembóliás szövôdmény megelôzése sebészetben – elsôsorban ortopédiai vagy általános sebészetben. Vénás tromboembóliás szövôdmény megelôzése akut betegség miatt ágyhoz 
kötött belgyógyászati betegeknél, beleértve a szívelégtelenséget, respiratórikus elégtelenséget, súlyos fertôzéseket és olyan akutan jelentkezô mozgásszervi megbetegedéseket, amelyek ágynyugalmat igényelnek, ill. ágyhoz kötik a beteget. 
Mélyvénás trombózis kezelése, tüdôembólia fennállása esetén is. Instabil angina és non-Q myocardialis infarktus kezelése, kisdózisú acetilszalicil-sav egyidejû adása mellett. ST-elevációval járó akut myocardialis infarktus (STEMI) kezelésére, 
beleértve a gyógyszeres kezelésre szoruló vagy késôbbi percutan koronária beavatkozást igénylô (PCI) betegeket is. Thrombusképzôdés megelôzése extracorporalis keringésben hemodialízis során. ELLENJAVALLATOK: Enoxaparinnal, heparinnal 
vagy származékaival – ideértve a többi kis molekulatömegû heparint – szemben fennálló túlérzékenység. Benzil-alkohol iránti túlérzékenység esetén a 300 mg/3 ml többadagos injekció nem alkalmazható. Nagy rizikójú vagy kezelhetetlen 
hemorrhagiás állapotok, ideértve az életet fenyegetô nagy vérzéssel járó kórképeket és a focalis laesiókat. Akut bakteriális endocarditis (kivéve, ha mechanikus protézis esetében lép fel). Véralvadási zavarokkal összefüggô aktív vérzô állapotok vagy 
fokozott vérzékenységi hajlam (kivéve a heparinnal nem összefüggô DIC). Gyermekeknek: az enoxaparin biztonságossága és hatékonysága nincs megállapítva. Terhességben: Nem szabad alkalmazni a benzil-alkohollal tartósított 300 mg/3 ml 
többadagos injekciót. Relatív ellenjavallat: Enoxaparin vagy egyéb akár frakcionált, akár nem-frakcionált heparinkezelés alatt fellépô trombocitopenia az anamnesisben. ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Alkalmazás módja: Kizárólag szubkután 
injekcióban vagy a dializáló kör artériás szárában alkalmazható. Sc. injekció formájában adagolandó: vénás thromboembóliás szövôdmény megelôzésére, mélyvénás trombózis kezelésére, tüdôembólia fennállása esetén is, instabil angina és non-Q 
myocardialis infarktus kezelésére. Intravaskularisan alkalmazható – a dializáló készülék artériás szárába adva: hemodialízis során az extracorporalis keringésben trombus keletkezésének megelôzésére. Intramuscularisan tilos adni! Adagolás: 
Tromboembolia szempontjából mérsékelt rizikójú betegeknek – fôleg általános sebészetben: naponta 1-szer 20 mg/0,2 ml injekció. Általános sebészeti beavatkozáskor az elsô injekciót a sebészi beavatkozás elôtt 2 órával kell beadni. Tromboem-
bolia szempontjából nagy rizikójú betegeknek – fôleg ortopédiai mûtétek során: naponta 1-szer 40 mg/0,4 ml injekció. Ortopéd sebészeti beavatkozásnál az elsô injekciót mûtét elôtt 12 órával kell beadni. Az enoxaparin kezelés általában átlagosan 
7-10 nap. Azonban addig kell folytatni, amíg a vénás tromboembólia veszélye fennáll, és amíg a beteg járóképessé nem válik. Néhány betegben hosszabb kezelési idô lehet szükséges. Ortopédiai sebészetben a bevezetô terápiát követô 3 hetes 
40 mg napi dózissal végzett kezeléssel voltak kedvezô tapasztalatok. Vénás tromboembóliás szövôdmény megelôzésére akut betegség miatt ágyhoz kötött belgyógyászati betegekben: naponta 1-szer 40 mg/0,4 ml injekció. Az enoxaparin kezelés 
idôtartama minimum 6 nap, és addig kell folytatni, amíg a beteg járóképessé nem válik, maximum 14 napig. Mélyvénás trombózis kezelésére, tüdôembólia fennállása esetén is: Szubkután injekció formájában naponta 1-szer alkalmazva
1,5 mg/ttkg enoxaparin – szubkután injekcióban vagy naponta 2-szer alkalmazva (12 óránként) 1 mg/ttkg enoxaparin – szubkután inj.-ban. 10 napnál hosszabb ideig nem szabad alkalmazni. Az oralis antikoagulans kezelést – hacsak nem kontraindikált – 
a lehetô legkorábban meg kell kezdeni. Az enoxaparin kezelést addig kell folytatni, míg a terápiás antikoagulans hatás kialakul (Nemzetközi Normalizációs Arány /INR/ 2-3). Instabil angina és non-Q myocardialis infarktus kezelésére: Szubkután 
injekció formájában – naponta 2 alkalommal – 1 mg/ttkg az enoxaparin ajánlott dózisa. Az enoxaparint ebben az esetben kisdózisú per os adott acetilszalicilsavval (naponta 100-325 mg) együtt kell alkalmazni. A kezelést a klinikai állapot stabi-
lizálódásáig, de minimum 2 napig kell folytatni. A kezelés átlagos idôtartama 2-8 nap. ST-elevációval járó akut myocardialis infarktus (STEMI) kezelésére: Az enoxaparin ajánlott adagja egyszeri intravénás bolus injekció formájában 30 mg, ezzel 
egyidôben további 1 mg/ttkg szubkután injekció formájában alkalmazott adaggal, melyet 1 mg/ttkg szubkután adagok követnek 12 óránként (az elsô két adag összmennyisége nem haladhatja meg a 100 mg-ot, melyet a további adagok vonatkozásá-
ban 1mg/ttkg dózis követ). 75 év feletti betegek kezelése esetén az adagolás módosítása szükséges. Amikor trombolitikummal együtt alkalmazzák (fi brin, vagy nem-fi brin specifi kus), az enoxaparint a fi brinolitikus terápia megkezdése elôtti 15. perc 
és a megkezdés utáni 30. perc közötti intervallumban kell beadni. Valamennyi betegnél, akinél a STEMI indikáció megállapításra került, hacsak nem ellenjavallt, meg kell kezdeni az acetilszalicilsav kezelést és 75-325 mg napi egyszeri adaggal azt 
fenn is kell tartani. Az enoxaparin kezelés a kórházi elbocsátás idôpontjáig vagy maximum 8 napig ajánlott, amelyik elôbb teljesül. Percutan koronária beavatkozásban részesülô betegek esetén (PCI): Amennyiben az utolsó enoxaparin szubkután 
injekció beadása a ballon felfújását megelôzô 8 órán belül történt, nem szükséges újabb adag alkalmazása. Amennyiben az utolsó enoxaparin szubkután injekció beadása a ballon felfújását megelôzô 8 órán túl történt, ebben az esetben egyszeri 
0,3 mg/ttkg enoxaparin alkalmazandó. MELLÉKHATÁSOK: Vérzés. Spinalis/epiduralis anesztézia: Enoxaparin és spinalis/epiduralis anesztézia vagy spinalis punctio egyidejû alkalmazásakor neuraxialis haematoma esetekrôl számoltak be. Trom-
bocitopenia. Helyi reakciók: Fájdalom, haematoma és enyhe lokális irritáció követheti az enoxaparin sc. injektálását. Heparinok és kis molekulatömegû heparinok alkalmazásakor néhány esetben az injekció helyén bôrnecrosisról számoltak be. 
Ezeket a jelenségeket rendszerint purpura vagy erythemás, fájdalmas, infi ltrált plakk elôzi meg. Az enoxaparin kezelést ilyenkor abba kell hagyni. Egyéb: Bár ritkán, de bôr- vagy szisztémás allergiás reakciók elôfordulhatnak. Néhány esetben 
a kezelés elhagyása válhat szükségessé. A thrombocytaszám és a májenzimek szintjének tünetmentes, reverzibilis emelkedésérôl számoltak be. Nem zárható ki az osteoporosis veszélye több hónapon át tartó kezelés során (pl. hemodialízis), 
ugyanúgy, mint ahogy a nem-frakcionált heparinok esetében. FIGYELMEZTETÉS: A kis molekulatömegû heparinok nem alkalmazhatók kölcsönös helyettesítésre. Ha az anamnesisben heparinkészítmény okozta trombocitopenia nem szerepel 
a thrombocyta-szám meghatározása szükséges az enoxaparin terápia megkezdése elôtt, majd hetente két alkalommal az elsô hónap során, a második hónaptól a kontrollok gyakorisága csökkenthetô heti 1 alkalomra. Ha az anamnesisben akár 
frakcionált, akár nem-frakcionált heparinkészítmény okozta trombocitopenia szerepel az enoxaparin kezelést – amennyiben feltétlenül szükséges –, megkülönböztetett óvatossággal, csak kórházban, orvosi felügyelet mellett kell alkalmazni. 
ADAGOLÁS MÓDOSÍTÁSA: Idôsek: 75 évnél idôsebb ST-elevációval járó akut myocardialis infarktusban szenvedô betegek kezelése esetén nem kell a kezdeti intravénás bolus injekciót alkalmazni. A kezelést 12 óránként alkalmazott 0,75 mg/ttkg 
szubkután adaggal kell kezdeni (az elsô két adag összmennyisége nem haladhatja meg a 75 mg-ot, melyet a további adagok vonatkozásában 0,75 mg/ttkg dózis követ). Az egyéb indikációkban 
történô alkalmazás esetén idôs betegeknél nem szükséges az adag módosítása, kivéve a vesekárosodásban szenvedô betegeket. Súlyos vesekárosodásban szenvedô betegeknek (kreatinin 
clearance <30 ml/perc) alkalmazva terápiás és profi laktikus dózisban egyaránt az adag módosítása szükséges. Ilyen betegek kezelése fokozott klinikai és laboratóriumi ellenôrzés mellett, 
kórházi körülmények között végezhetô. A FORGALOMBAHOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJA: sanofi -aventis Zrt. OGYI-T-szám: 4097/01, 4097/02, 4098/01, 4098/02, 5533/01-02, 5534/01-02, 
5535/01-02, 7798/01. Kérjük, olvassa el a részletes gyógyszer alkalmazási elôírást!

Készítmény Kiszerelés Fogyasztói 
ár (Ft)

Normatív Indikációhoz kötött emelt 

Támogatás (Ft) Térítési díj (Ft) Támogatás (Ft) Térítési díj (Ft)

Clexane 2 000 NE/0,2 ml (20 mg) inj. fecskendôben 2x 1 314 329 985 867 447

Clexane 2 000 NE/0,2 ml (20 mg) inj. fecskendôben 10x 5 204 1 301 3 903 4 337 867

Clexane 4 000 NE/0,4 ml (40 mg) inj. fecskendôben 2x 2 285 571 1 714 1 629 656

Clexane 4 000 NE/0,4 ml (40 mg) inj. fecskendôben 10x 9 427 2 357 7 070 8 144 1 283

Clexane 6 000 NE/0,6 ml (60 mg) inj. fecskendôben 2x 2 615 654 1 961 2 088 527

Clexane 6 000 NE/0,6 ml (60 mg) inj. fecskendôben 10x 11 598 2 900 8 698 10 438 1 160

Clexane 8 000 NE/0,8 ml (80 mg) inj. fecskendôben 2x 3 271 818 2 453 2 603 668

Clexane 8 000 NE/0,8 ml (80 mg) inj. fecskendôben 10x 14 463 3 616 10 847 13 017 1 446

Clexane 10 000 NE/1,0 ml (100 mg) inj. fecskendôben 2x 3 650 913 2 737 3 285 365

Clexane 30 000 NE/3,0 ml (300 mg) többadagos injekció 1x 4 628  4 628   

Clexane Forte 120 mg/0,8 ml inj. fecskendôben 10x 21 249 5 312 15 937 19 124 2 125

Clexane Forte 150 mg/1,0 ml inj. fecskendôben 10x 26 337 6 584 19 753 23 703 2 634

www.oep.hu/gyogyszerkereso (2010.05.01)

Clexane_Programfuzet_148x210.indd   1 3/17/11   10:54 AM
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Gondoskodjon hosszú távon: 
védje őket Cervarix® vakcinával!

Egyedülálló, 93%-os összhatékonyság* 
a méhnyakrák megelőzésében: 
bármely onkogén HPV típus által okozott súlyos 
fokú (CIN3+) rákmegelőző állapot ellen.1,2

2011. december 31-ig közel 50% 
kedvezménnyel, akár 15.900 Ft -os 
akciós ajánlott fogyasztói áron!

Számít minden egyes megmentett élet, megelőzött műtét, amit a 
rákmegelőző állapot ill. a méhnyakrák miatt kellene elvégezni!

Humán papillomavírus vakcina 16-os és 18-as típus
(Rekombináns, adjuvánssal adszorbeált)

®

Cervarix rövidített alkalmazási előírás:
Humán papillomavírus vakcina [16-os és 18-as típus] (rekombináns, adjuvánssal 
adszorbeált). A Cervarix szuszpenziós injekció minden adagja (0,5 ml) tartalmaz 20 mikrogramm 
HPV 16-os típus L1 proteint és 20 mikrogramm HPV 18-as típus L1 proteint. Javallat: A 
Cervarix vakcina egyes onkogén Humán papillomavírus (HPV) típusok által okozott perzisztáló 
fertőzés, premalignus cervicalis léziók és a cervix carcinoma prevenciójára szolgál. A javallat 
alapját a Cervarix vakcinációt követően 15-25 éves nőkben bizonyított hatásossága, valamint 
a 10-25 éves lányokban és nőkben bizonyított immunogenitása képezi. A Cervarix-ot mindig 
a hivatalos ajánlásokkal összhangban kell alkalmazni. Adagolás és az alkalmazás módja: Az 
oltási sorozat ajánlott ütemezése 0, 1, 6 hónap. Amennyiben az oltási sorozat kivitelezésében 
rugalmasság szükséges, a második adag beadására az első adag után 1-2,5 hónappal, míg a 
harmadik adag beadására az első adag után 5-12 hónappal kerülhet sor. Az emlékeztető oltás 
szükségessége nem bizonyított. Azon személyeknél, akik első adagként Cervarix-ot kaptak, 
ajánlott a 3 adagos oltási sorozatot Cervarix-szal befejezni. 10 év alatti leánygyermekek: 
a Cervarix nem javallott 10 éves életkor alatti leányok számára, a biztonságosságra és 
immunogenitásra vonatkozó adatok hiánya miatt ebben a korcsoportban. A Cervarix-ot 
intramuscularis injekció formájában kell beadni a deltoid régióba. 
Ellenjavallat: A készítmény hatóanyagaival vagy bármely segédanyagával szembeni 
túlérzékenység. A Cervarix beadását el kell halasztani, ha az oltandó akut, magas lázzal járó 
betegségben szenved. Enyhe fertőzések, például a megfázás esetén azonban az immunizáció 
nem kontraindikált. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: A vakcina beadását követően 

észlelt leggyakoribb mellékhatás az oltás helyén fellépő fájdalom volt. Ezen reakciók többsége 
enyhe vagy közepes súlyosságú volt és nem voltak tartósak. Nagyon gyakori tünetek voltak 
az injekció beadásának helyén fellépő reakciók, így fájdalom, bőrpír, duzzanat, fáradékonyság, 
valamint fejfájás és izomfájdalom. Gyakori tünetek voltak az emésztőrendszeri tünetek, mint 
a hányinger, hányás, hasmenés, hasi fájdalom, bőrön jelentkező tünetek, mint a viszketés, 
bőrkiütés, urticaria, valamint gyakori volt még az ízületi fájdalom, és általános tünetként a láz. 
Postmarketing jelentésekben lymphadenopathia, allergiás reakciók, angioedema, továbbá injekció 
kiváltotta vasovagális válasz megjelenését dokumentálták. Kiadhatóság: orvosi vényre kiadható 
gyógyszerkészítmény (V). Alkalmazási előírás ellenőrzésének dátuma: 2011. augusztus 26. 
A készítmény közfinanszírozásban nem részesül. 
Alkalmazás előtt kérjük, olvassa el a teljes alkalmazási előírást! További 
információért forduljon képviseletünkhöz: GlaxoSmithKline Kft., 1124 Budapest, 
Csörsz u. 43. Telefon: 225-5300, fax: 225-5302, www.gsk.hu
Hivatkozások:
1 Cervarix® alkalmazási előírás, 2011. augusztus 26.
2 Paavonen J, Naud P et al. Lancet 2009, 374, 301-314.
 A vakcina hatékonysága különböző az egyes HPV törzsek esetén és eltérnek az 

egyes életkori csoportokban ill. különböző végpontokban.
* PATRICIA vizsgálat, 93,2% (78,9; 98,7), 15-25 éves HPV naiv nők, 11 641 vizsgált páciens, 

követési idő 43,7 hó HU
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A kongresszus fő támogatója
Bayer Hungária Kft.

Támogatók
Anamed Kft.

Babarczi Pincészet
Boehringer Ingelheim RCV Magyarországi Fióktelepe

Elektro-Oxigén Kft.
Galaktika Virágüzlet
GlaxoSmitKline Kft.
Humancell MCC Kft.

Hu_med.hu Kft.
Johnson & Johnson Kft.

Karl Storz Endoskop Austria GmbH.
Kisalföld Volán Zrt.
Ladee Pharma Kft.

Phytotec Hungária Bt.
Replant-Cardo Kft.

Richter Gedeon Nyrt.
Sanadis Hungária Kft.

Sanofi-Aventis Zrt.
Schering-Plough Hungary Kft.

Sejtbank Kft.
Sonarmed Kft.
Variomedic Kft.

A Kongresszus szervezői köszönetüket fejezik ki a kiállító-hirdető cégek 
és a szponzorok által nyújtott támogatásért!

 

TÁMOGATÓK

The 16:9 image format improves peripheral vision, 
image definition and color brilliance.
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KARL STORZ GmbH & Co. KG, Mittelstraße 8, D-78532 Tuttlingen/Germany, Phone: +49 (0)7461 708-0, Fax: +49 (0)7461 708-105, E-Mail: info@karlstorz.de
KARL STORZ Endoscopy America, Inc, 2151 E. Grand Avenue, El Segundo, CA 90245-5017, USA, Phone: +1-424-218-8100, Fax: +1-800-321-1304, E-Mail: info@ksea.com
KARL STORZ Endoscopia Latino-America, 815 N. W. 57 Av., Suite No. 480, Miami, FL 33126-2042, USA, Phone: +1 305 262-8980, Fax: +1 305 262-89 86, E-Mail: info@ksela.com
KARL STORZ Endoscopy Canada Ltd., 2345 Argentia Road, Suite 100, Mississauga, Ontario L5N 8K4, Phone: +1 905 816-8100, Fax: +1 905 858-0933, E-Mail: info@karlstorz.ca

www.karlstorz.com
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MAGYAR NŐGYÓGYÁSZOK ENDOSZKÓPOS TÁRSASÁGÁNAK
XIV. KONGRESSZUSA

PROGRAM

10.00 – 10.30 MEGNYITÓ, KÖSZÖNTŐK

  Megnyitó üléselnöksége:

  Borkai Zsolt  Győr Megyei Jogú város polgármestere
  Demeter János  Szakmai Kollégium Szülészeti és Nőgyógyászati Tagozatának elnöke
  Lintner Ferenc  Magyar Nőgyógyászok Endoszkópos Társaságának elnöke
  Nagy Sándor  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati   
    Osztályának osztályvezető főorvosa
  Somogyi Tivadar  Győr Megyei Jogú város alpolgármestere
  Tamás László János  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház főigazgató főorvosa

Üléselnök: Bódis József, Lintner Ferenc, Sziller Péter

10.30 – 10.50 Laparoscopy and endometriosis: dealing with ureter and urinary bladder
  Martin Fabsits
  Burgenländische Krankenanstalten–Gesellschaft m.b.H., Eisenstadt

10.50 – 11.10 Nőgyógyászati endoszkópia Székelyföldön
  Szabó Sándor
  Székelyudvarhelyi Városi Kórház, Székelyudvarhely

11.10 – 11.30 Robot assisted endometrial cancer staging – comparison with open and   
  laparoscopic surgery
  Radovan Pilka
  Teachnig Hospital Olomouc, Czech Republic (Fakultní Nemocnice Olomouc)

11.30 – 11.50 Laparoscopic Surgery. New accesses offer old pathways. The Schauta Operation
  Rene Laky
  Univ. Klinik, Graz

11.50 – 12.05 Veres emlékérem átadása és a díjazott előadása

12.05 – 12.20 A Sentinel nyirokcsomók endoszkópos eltávolításának helye a nőgyógyászati  
  onkológiai sebészetben
  Bódis József 1, Gőcze Péter 1, Zámbó Katalin 2, Schmidt Erzsébet 2, Papp Szilárd 1, 
  Varga Tamás 1, Farkas Bálint 1, Mátrai Gábor 1, Koppán Miklós 1

  1 Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs
  2 Pécsi Tudományegyetem Nukleáris Medicina Intézet, Pécs

12.20 – 12.30 A laparoszkópia szerepe az onkológiai sebészetben
  Horti Tamás, Seregély Attila, Novák Zoltán, Szabó Gábor, Bánfalvi Attila
  Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, 
  Kecskemét

12.30 – 12.40 Kymerax – artikulált végű laparoscopos eszköz a radikális endoscopos   
  sebészetben
  Koppán Miklós 1, Andreas Hackethal 2

  1 Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs
  2 Frauenklinik, Justus–Liebig–Universität Gießen, Németország

12.40 – 12.50 Endometrium carcinoma laparoszkópos műtéti megoldása súlyos égési   
  sérülés után – esetismertetés
  Németh Zoltán
  1 Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Wien
  2 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

12.50 – 13.00 Rosszindulatú petefészek daganatok előfordulása endometriosis miatt kezelt  
  betegek között
  Sziller Péter, Tóth Dominika
  Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

13.00 – 14.00 Ebéd

PROGRAM | 2011. november 4. (péntek)PROGRAM | 2011. november 4. (péntek)
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ENDOMETRIOSIS
Üléselnök: Rucz Árpád, László Ádám

14.00 – 14.10 A mélyen infiltráló endometriózis sebészi kezelése
  Bokor Attila 1, Lukovich Péter 2, Rigó János1

  1 Semmelweis Egyetem I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika; Budapest
  2 Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

14.10 – 14.20 A rectovaginalis septumot infiltráló endometriosis operatív kezelésének   
  hatása a  páciensek életminőségére
  Fülöp István, Nyéky Boldizsár, Tekse István, Rucz Árpád, Szakonyi Tibor
  Róbert Károly Magánklinika Meddőségi és Endoszkópos Centrum, Budapest

14.20 – 14.30 Mélyen ínfiltráló endometriosis modern diagnosztikai és operatív kezelésé-  
  nek lehetősége (esetismertetés)
  Fülöp István 1, Nyéky Boldizsár 1, Tekse István 1, Rucz Árpád 1, Szakonyi Tibor 1, 
  Szabó Ferenc 2

  1 Róbert Károly Magánklinika, Meddőségi és Endoszkópos Centrum, Budapest
  2 Állami Egészségügyi Központ Urológia, Budapest

14.30 – 14.40 Non kontakt CO2 lézer laparoszkópos felhasználásával szerzett tapaszta-  
  lataink endometriosis kezelésében
  Fülöp István, Nyéky Boldizsár, Tekse István, Rucz Árpád, Szakonyi Tibor
  Róbert Károly Magánklinika, Meddőségi és Endoszkópos Centrum, Budapest

14.40 – 14.50 Endometriosis műtétje során alkalmazott transiens ovariopexia gyakorlata   
  klinikánkon
  Mátrai Gábor, Varga Tamás, Bódis József, Koppán Miklós
  Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs

14.50 – 15.00 Endometriomák laparoscopos kezelése osztályunkon
  Rucz Árpád, Ombodi Róbert, Szeberényi Zsolt
  Réthy Pál Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Békéscsaba

15.00 – 15.10 A petefészek endometriosis recidíva hajlama primer és secunder operatív   
  kezelés után
  Tekse István, Nyéky Boldizsár, Szakonyi Tibor, Rucz Árpád, Fülöp István
  Róbert Károly Magánklinika, Meddőségi és Endoszkópos Centrum, Budapest

15.10 – 15.20 A Ligasure advance alkalmazhatósága az endometriozis sebészetében
  Vajda György, Németh Gábor, Kádasi László
  Zala Megyei Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Zalaegerszeg

15.20 – 15.30 Az endometriomák laparoscopos kezelésének gyakorlati vonatkozásai
  Busznyák Csaba
  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

15.30 – 15.50 Bayer Szimpózium – Endometriózissal élő nők életminősége
  Keresztúri Attila
  Szegedi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged

15.50 – 16.00 Kávészünet

HYSTEROSCOPIA
Üléselnök: Molnár-G. Béla, Kálmán Sándor

16.00 – 16.10 A hysteroscopia szerepe a malignus betegségek diagnosztikájában és   
  therápiájában
  Molnár–G. Béla
  Szegedi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged

16.10 – 16.20 Doppler ultrahang és a hiszteroszkópia szerepe a vérzészavarok diagnosz-  
  tikájában
  Nemes András, Bíró Balázs
  Kecskeméti Megyei Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Kecskemét

16.20 – 16.30 Hiszteroszkópia újabb diagnosztikus lehetőségei
  Csécsei Károly, Peitl Szilárd
  Soproni Erzsébet Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Sopron

16.30 – 16.40 Perzisztáló throphoblast betegség hysteroscopos megoldása
  Papp Szilárd, Gőcze Péter, Bódis József, Koppán Miklós
  Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs

PROGRAM | 2011. november 4. (péntek)PROGRAM | 2011. november 4. (péntek)
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ANAESTHESIA
Üléselnök: Gerő György, Koppán Miklós

09.00 – 09.10 Nőgyógyászati laparoscopia – kihívás vagy teher az aneszteziológusnak?
  Krémer Ildikó
  Pest Megyei Flór Ferenc Kórház Aneszteziológiai és Intenziv Terápiás Osztály, Kistarcsa

09.10 – 09.20 Magas kockázatú betegek laparoscopos műtéteinek anesztéziája kórházunkban
  Mikó Angéla, Krémer Ildikó
  Pest Megyei Flór Ferenc Kórház Aneszteziológiai és Intenziv Terápiás Osztály, Kistarcsa

09.20 – 09.30 Nőgyógyászati laparoscopos műtétek az aneszteziológus asszisztens szemével
  Pappné Mongyi Katalin, Székelyné Kmety Tünde
  Pest Megyei Flór Ferenc Kórház Intenzív Terápiás és Aneszteziológiai Osztály, Kistarcsa

09.30 – 09.40 Laparoszkópos miomektómia súlyos szövődménye
  Varga Tamás 1, Koppán Miklós 1, Márton Sándor 2

  1 Pécsi Tudományegyetem Szülészeti-Nőgyógyászati Klinika, Pécs
  2 Pécsi Tudományegyetem OEC AITI, Pécs

EGYÉB

09.40 – 09.50 A méhen kívüli terhesség laparoszkópos megoldásának dilemmái – Az első és  
  második generációs Harmonic Scalpel alkalmazása az adnexumok műtéteinél
  Drozgyik Csaba
  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

09.50 – 10.00 Az intersticialis terhesség laparoscopos műtéti megoldása
  Argay István, Kollár Ákos, Zarándi Adrienn, Balla Levente, Papp Gyula, Nagy Gábor
  Borsod–Abaúj–Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház Szülészeti és   
  Nőgyógyászati Osztály, Miskolc

10.00 – 10.10 Lehet–e nőgyógyászati laparoszkópiát végezni kórházon kívüli egynapos   
  sebészeti ellátás keretében?
  Gerő György, Bencsik András, Nagy Katalin, Kovács Attila, Gamal E. Mohamed, 
  Janecskó Mária
  Europ–Med Egészségügyi Központ, Budaörs

16.40– 16.50 Szelektív petevezető átjárhatósági vizsgálat office hiszteroszkópia során
  Török Péter, Major Tamás
  Debreceni Egyetem Orvos– és Egészségtudományi Centrum, Szülészeti és Nőgyógyászati   
  Klinika, Debrecen

POSZTER SZEKCIÓ

16.50 – 16.55 Endometrium ablatio – Minerva Aurora Ablációs Rendszer
  Németh Gábor, Pásztor Norbert, Pál Attila
  Szegedi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged

16.55 – 17.00 Hysteroscopia egy városi kórházban
  Novák Miklós
  Felső–Szabolcsi Kórház, Kisvárda

17.00 – 17.05 2000–2010 között végzett laparoszkópos műtéteink elemzése
  Szilveszter Péter, Tiboldi Zoltán, Hidas Gábor, Nagy Bálint, Berkes Sándor
  Soproni Erzsébet Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Sopron

17.05 – 17.10 Méhen kívüli terhességek, laparoszkópos műtéteinek megoszlása 
  osztályunkon (2000.01.01–2011.06.30)
  Tiboldi Zoltán, Peitl Szilárd, Karazma Farshid, Csécsei Károly
  Soproni Erzsébet Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Sopron

17.30 – 18.30 KÖZGYŰLÉS

20.00 –   KONGRESSZUSI VACSORA
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11.40 – 11.50 A laparoszkópos hysterectomia helye a mai nőgyógyászati gyakorlatban
  Losonczy János, Pap Károly, Gál János, Lukács Róbert
  Jósa András Megyei Kórház Nonprofit Kft. Szülészet-Nőgyógyászat, Nyíregyháza

11.50 – 12.00 Elektrosebészeti eljárások a laparoscopiában
  Pap Károly, Losonczy János, Lukács Róbert, Gál János
  Jósa András Megyei Kórház Nonprofit Kft., Nyíregyháza

12.00 – 12.10 A haladó operatív laparoszkópia felé vezető úton
  Peitl Szilárd, Csécsei Károly, Rada Gábor, Musch Nikolett, Tiboldi Zoltán
  Soproni Erzsébet Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Sopron

12.10 – 12.20 Hol a határ?
  Rucz Árpád1,2, Boros Zoltán1, Szeberényi Zsolt1, Fülöp István2, Szakonyi Tibor2

  1Réthy Pál Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Békéscsaba
  2Róbert Károly Magánklinika, Budapest

12.20 – 12.30 Perioperatív heparin profilaxis
  Stummer János
  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

12.30 – 13.30 TESZTÍRÁS

13.30 –   KONGRESSZUS ZÁRÁSA

13.30 – 14.30 Ebéd

10.10 – 10.20 Ligasure osztályunk laparoscopiás gyakorlatában
  Németh Gábor, Vajda György, Kádasi László
  Zala Megyei Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Zalaegerszeg

10.20 – 10.30 A Chlamydia Antitest Titer diagnosztikai értéke a petevezetők    
  átjárhatóságának megítélésére
  Nyéky Boldizsár, Tekse István, Fülöp István
  Róbert Károly Magánklinika, Meddőségi és Endoszkópos Centrum, Budapest

10.30 – 10.40 Adnexumokon végzett műtéteink
  Ombodi Róbert, Rucz Árpád, Szeberényi Zsolt
  Réthy Pál Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Békéscsaba

10.40 – 10.50 Adnextorsio. Hogyan lehet több petefészket megmenteni?
  Somogyi József
  Vas Megyei Markusovszky Lajos Általános, Rehabilitációs és Gyógyfürdő Kórház,  
  Egyetemi Oktatókórház, Zártkörűen Működő Nonprofit Részvénytársaság Szülészet–  
  Nőgyógyászati Osztály, Szombathely

10.50 – 11.00 Laparoszkópos műtéti típusok technikai változása osztályunkon
  Lendvai Viktor
  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

11.00 – 11.20 Kávészünet

EGYÉB
Üléselnök: Nemes András, Drozgyik Csaba

11.20 – 11.30 Laparoscopos subtotális hysterectomia gyakorlata a mai kórházi rutinellátás- 
  ban: eredmények és dilemmák
  Gerő György, Szabó László, Krémer Ildikó
  Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa

11.30 – 11.40 Chordofixatio – a hüvelycsonk rögzítése TLH–t követően
  Koppán Miklós 1, Andreas Hackethal 2, Varga Tamás 1, Hans-Rudolf Tinneberg 2, Bódis József 1

  1 Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika
  2 Frauenklinik, Justus-Liebig-Universität Gießen, Németország
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