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ÉS SZAKORVOSOK RÉSZÉRE

SZEGED, HOTEL FORRÁS – 2016. FEBRUÁR 13.

PÉCS, KODÁLY KÖZPONT – 2016. FEBRUÁR 13.

BUDAPEST, TELEKOM SZÉKHÁZ– 2016. FEBRUÁR 20.

DEBRECEN, KÖLCSEY KÖZPONT – 2016. ÁPRILIS 16.



Co-Dalnessa® – Egyszerűen célértéken
Co-Dalnessa 4mg/5mg/1,25mg tabletta, 4mg perindopril-terc-butilamin, 5mg amlodipin (amlodipin-bezilát 
formájában) és 1,25mg indapamid, Co-Dalnessa 4mg/10mg/1,25mg tabletta 4mg perindopril-terc-butila-
min, 10mg amlodipin (amlodipin-bezilát formájában) és 1,25mg indapamid, Co-Dalnessa 8mg/5mg/2,5mg 
tabletta 8mg perindopril-terc-butilamin, 5mg amlodipin (amlodipin-bezilát formájában) és 2,5mg indapamid, 
Co-Dalnessa 8mg/10mg/2,5mg tabletta 8mg perindopril-terc-butilamin, 10mg amlodipin (amlodipin-bezi-
lát formájában) és 2,5mg indapamid tablettánként. Jav.: javasolt esszenciális hypertensio kezelésére azonos 
dózisban, egyidejűleg adott perindopril/indapamiddal és amlodipinnel már megfelelően beállított betegek 
számára. Adagolás: A fi x dózisú kombináció nem használható kezdő terápiáként. Amennyiben dózismódosí-
tás szükséges, a kombináció egyes összetevőivel külön titrálást kell végezni. Ajánlott maximális napi adagja 
8mg/10mg/2,5mg. Időskorú és veseelégtelenségben szenvedő betegek esetén a perindoprilát eliminációja 
csökken, ezért a szokásos orvosi ellenőrzés része a kreatinin- és a káliumszint gyakori ellenőrzése. Ellenjavallt 
súlyos vesekárosodásban szenvedő betegek kezelésére (kreatinin clearance < 30ml/perc). Olyan betegek eseté-
ben alkalmazható, akiknél a kreatinin clearance ≥ 60ml/perc. Ezeknél a betegeknél egyénre szabott dózistitrálás 
javasolt az egyes összetevőkkel külön-külön. Az amlodipin plazmakoncentrációjának változása nem korrelál a 
vesekárosodás mértékével. Biztonságosságát és hatásosságát nem igazolták még gyermekek és serdülőkorú-
ak esetében. Adatok nem állnak rendelkezésre. A szokásos adag naponta egyszer egy tabletta, amit lehetőleg 
reggel, étkezés előtt kell bevenni. Amennyiben szükséges, a tabletta egyenlő adagokra osztható. Ellenjav.: A 
perindoprillel vagy bármilyen más ACE-gátlóval, az indapamiddal vagy bármilyen más szulfonamiddal, az am-
lodipinnel vagy bármely más dihidropiridin származékkal vagy a készítmény bármely segédanyagával szem-
beni túlérzékenység. Korábbi ACE-gátló kezeléssel összefüggő angioödéma a kórelőzményben; Herediter 
vagy idiopathiás angioödéma; Súlyos hypotensio; Sokk (beleértve a kardiogén sokkot is); A balkamra kiáram-
lási pályájának obstrukciója (pl. súlyos aorta stenosis); Akut myocardialis infarktust követő haemodinamikailag 
instabil szívelégtelenség; Súlyos vesekárosodás (30ml/perc alatti kreatinin-clearance). A 8mg/5mg/2,5mg és 
8mg/10mg/2,5mg hatáserősségű készítmények alkalmazása közepes és súlyos vesekárosodás esetén (ha a krea-
tinin-clearance <60ml/perc) ellenjavallt. Encephalopathia hepatica; Súlyos májkárosodás; Hypokalaemia; Általá-
nos szabály, hogy ennek a gyógyszernek az együttadása nem tanácsos olyan, nem antiarritmiás gyógyszerekkel, 
amelyek torsades de pointes-ot okozhatnak. A terhesség második és harmadik trimesztere. Szoptatás. A Co-Dal-
nessa egyidejű alkalmazása aliszkiren tartalmú készítményekkel ellenjavallt diabetes mellitusban szenvedő 
vagy károsodott veseműködésű betegeknél (GFR < 60 ml/perc/1,73 m2). Kellő klinikai tapasztalat hiányában 
nem adható: dializált betegeknek, kezeletlen dekompenzált szívelégtelenségben. Mellékhat.: A perindopril 

a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gátlása révén csökkenti az indapamid által okozott hypokalaemiát. A 
4mg perindopril/1,25mg indapamid kombinációval kezelt betegek 4%-ánál észleltek hypokalaemiát. Perindop-
ril gyakori mellékhatásai: szédülés, fejfájás, paresthaesia, vertigo, látászavarok (beleértve a diplopiát is), tinnitus, 
hypotensio, dyspnoea, köhögés, hasi fájdalom, hányinger, epigastriális fájdalom, hányás, dyspepsia, szájszá-
razság, dysgeusia, ízérzékelési zavarok, hasmenés, székrekedés, anorexia, pruritus, kiütés, maculopapuláris 
eruptió, izomgörcsök, asthenia. Amlodipinnel kezelt betegek esetén a leggyakrabban jelentett mellékhatások 
a következők voltak: aluszékonyság, szédülés, fejfájás, palpitatio, kipirulás, hasi fájdalom, hányinger, bokaduz-
zanat, ödéma, fáradékonyság. Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forg.eng. tul.: KRKA, d.d., 
Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Szlovénia. Alk. érv.: 2014.11.09.

Az árak 2016. január 1-től érvényesek. A mindenkori árakkal kapcsolatos bővebb információkat 
az OEP honlapján - www.oep.hu - találhat.

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer teljes alkalmazási előírását vagy forduljon a gyártó ma-
gyarországi képviseletéhez: Krka Magyarország Kft., 1036 Budapest, Pacsirtamező utca 5. I/3. Tel.: (1) 
355 8490; Fax: (1) 214 9520.Az
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perindopril, amlodipin és indapamid
tabletta 

4 mg / 5 mg / 1,25 mg
4 mg / 10 mg / 1,25 mg
8 mg / 5 mg / 2,5 mg
8 mg / 10 mg / 2,5 mg

ÚJ

A világ első fi x-dózisú 
perindopril-amlodipin-indapamid kombinációja(1,2)

Irodalom:
1 Hribar V, Milovanović Jarh D. Contribution of Krka’s ACE inhibitors to the treatment of hypertension: 25 years of experience. Krka Med Farm 2014; 26 

(38): 14–25. 
2 Co-Dalnessa (perindopril/indapamide/amlodipine, 2/0.625/5 mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/01-09, Co-Dalnessa (perindopril/inda-

pamide/amlodipine, 4/1.25/5 mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/10-18, Co-Dalnessa (perindopril/indapamide/amlodipine, 4/1.25/10 
mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/19-27, Co-Dalnessa (perindopril/indapamide/amlodipine, 8/2.5/5 mg) Marketing Authorisation No: 
OGYI-T-22577/28-36, Co-Dalnessa (perindopril/indapamide/amlodipine, 8/2.5/10 mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/37-45, Hungary

Co-Dalnessa®
perindopril-amlodipin-indapamid
tabletta 30x

Bruttó
fogyasztói 

ár (Ft)

Normatív 
támogatás 
összeg (Ft)

Térítési díj 
normatív támogatás 

esetén (Ft)

Közgyógyon 
kiváltható-e

4 mg / 5 mg / 1,25 mg 1 624 898 726

4 mg / 10 mg / 1,25 mg 1 725 1 070 655

8 mg / 5 mg / 2,5 mg 2 646 1 539 1 107

8 mg / 10 mg / 2,5 mg 2 961 1 711 1 250

Fejlesztés és tudás az egészségnek szentelve. Épp ezért kitartóan és elkötelezetten dolgozunk
egyetlen cél - kiváló min ség , hatásos és biztonságos gyógyszer fejlesztése érdekében.



Tisztelt Kolléga!

A Krka Magyarország Kft. évek óta kiszámítható együttműködő partnere az

egészségügy szereplőinek, és a jövőben is aktívan szeretnénk hozzájárulni

a háziorvosok, szakorvosok magas szintű szakmai képzéséhez. 

2016-ra tervezett programunk kialakítása során arra törekedtünk, hogy az

egyes szakterületek kiváló szakembereit nyerjük meg előadónak, és olyan

témákat tűzzünk napirendre, amelyek az Önök gyakorlati munkájához

nyújtanak segítséget. Hisszük, hogy az ismeretek bővítése, az orvosi munka

során szükséges gondolkodásmód kiterjesztése hozzájárulhat az

eredményes gyógyító munkához. 

Ezt kívánjuk elősegíteni továbbképzéseinkkel, akkreditált tanfolyamainkkal,

valamint kiváló minőségű, megbízható termékeinkkel. 

dr. Valiskó Gyöngyi
marketing menedzser

SZEGED PÉCS BUDAPEST DEBRECEN



TERVEZETT PROGRAM
Tisztelettel felhívjuk szíves figyelmüket, hogy az előadók
személyében történő változtatás jogát fenntartjuk!
A rendezvényen az első 100 fő jelentkezését
tudjuk elfogadni!

2016. február 13.
Szeged, Hunguest Hotel Forrás
(6726 Szeged, Szent-Györgyi A. u. 16-24.,
www.hotelforras.hunguesthotels.hu)

Üléselnökök: Prof. Dr. Forster Tamás DSc,
tanszékvezető egyetemi tanár
SZTE II. sz. Belgyógyászati Klinika igazgatója

09:00 – 09:45 Nyerő kombinációk
Prof. Dr. Ábrahám György PhD, 
tanszékvezető egyetemi tanár
SZTE I. sz. Belgyógyászati Klinika 
igazgatója

09:45 – 10:30 Kardiovaszkuláris kockázatok 
mérlegelése
Dr. Légrády Péter PhD,
egyetemi adjunktus
SZTE I. sz. Belgyógyászati Klinika

10:30 – 11:15 Gasztro protekció
Dr. med. habil Róka Richárd PhD, egyetemi adjunktus
SZTE I. sz. Belgyógyászati Klinika

11:15 – 11:35 Kávészünet

11:35 – 12:20 Kardiovaszkuláris rizikó csökkentésének lehetőségei
diabéteszben és előállapotaiban
Dr. med. habil Lengyel Csaba PhD, egyetemi docens
SZTE I sz. Belgyógyászati Klinika

12:20 – 13:05 Vulnerábilis plakk
Dr. Jambrik Zoltán osztályvezető főorvos, Ph.D
Pándy Kálmán Kórház, Gyula

13:05 – 13:50 Szupergenerikum védelmében
Krka orvoslátogató

13:50 – 14:00 Tesztírás

14:00 Ebéd

A Semmelweis Egyetem a PTE ÁOK/2016.I./00054 kódszámú tanfolyamot akkreditálta.
A tanfolyam pontértéke orvosok részére - sikeres tesztírás esetén - 12 pont,

s a kreditpontok az OFTEX portálokon feltüntetett szakképesítéseknél 
szakma szerinti pontszámként kerülnek jóváírásra.

A NEFMI 64/2011. (11.29) rendelete értelmében az a résztvevő, aki a vizsgával minősített
tanfolyamon nem vizsgázik le, a tanfolyam minősítésekor megítélt kreditpontot nem

kaphatja meg - tehát mint hallgató - részpontszámot sem kaphat.



TERVEZETT PROGRAM
Tisztelettel felhívjuk szíves figyelmüket, hogy az előadók
személyében történő változtatás jogát fenntartjuk!
A rendezvényen az első 100 fő jelentkezését
tudjuk elfogadni!

2016. február 13.
Pécs, Kodály Központ
(7622 Pécs, Breuer Marcell sétány 4.,
www.kodalykozpont.hu)

Üléselnökök: Prof. Dr. Tóth Kálmán,
az MTA doktora
PTE KK I.sz. Belgyógyászati Klinika igazgatója

09:00 – 09:45 Vulnerábilis plakk
Dr. Komócsi András,
egyetemi docens, az MTA doktora
PTE KK Szívgyógyászati Klinika

09:45 – 10:30 Gasztroprotekció
Dr. Bajor Judit klinikai főorvos 
PTE KK I.sz. Belgyógyászati Klinika

10:30 – 11:15 Célszervvédelem
Dr. Halmosi Róbert
egyetemi docens, Ph.D., med. habil.
PTE KK I.sz. Belgyógyászati Klinika

11:15 – 11:35 Kávészünet

11:35 – 12:20 Kockázatok mérlegelése
Prof. Dr. Bajnok László egyetemi tanár, Ph.D.
PTE KK I.sz. Belgyógyászati Klinika 

12:20 – 13:05 Nyerő kombinációk
Dr. Habon Tamás egyetemi docens, Ph.D., med. habil.
PTE KK I.sz. Belgyógyászati Klinika

13:05 – 13:50 Szupergenerikum védelmében
Krka orvoslátogató

13:50 – 14:00 Tesztírás

14:00 Ebéd

A Semmelweis Egyetem a PTE ÁOK/2016.I./00055 kódszámú tanfolyamot akkreditálta.
A tanfolyam pontértéke orvosok részére - sikeres tesztírás esetén - 12 pont,

s a kreditpontok az OFTEX portálokon feltüntetett szakképesítéseknél 
szakma szerinti pontszámként kerülnek jóváírásra.

A NEFMI 64/2011. (11.29) rendelete értelmében az a résztvevő, aki a vizsgával minősített
tanfolyamon nem vizsgázik le, a tanfolyam minősítésekor megítélt

kreditpontot nem kaphatja



TERVEZETT PROGRAM
Tisztelettel felhívjuk szíves figyelmüket, hogy az előadók
személyében történő változtatás jogát fenntartjuk!
A rendezvényen az első 300 fő jelentkezését
tudjuk elfogadni!

2016. február 20.
Budapest, TELEKOM Székház
(1013 Budapest, Krisztina krt. 55.)

Üléselnökök: Prof. Dr. Merkely Béla
az MTA Doktora, tanszékvezető egyetemi tanár,
SE Kardiológiai Központ igazgatója

09:00 – 09:45 Ritmuszavarok korszerű kezelési 
lehetőségei
Dr. Gellér László Ph.D. med. habil. 
osztályvezető egyetemi docens
SE Kardiológiai Központ

09:45 – 10:30 Amit a vulnerabilis plaque okozhat: 
Acut coronaria syndroma
Dr. Becker Dávid egyetemi docens, Ph.D 
SE Kardiológiai Központ

10:30 – 11:15 RAAS-gátló kezelés – alappillér
a kardiológiában
Dr. Nagy Viktor, Osztályvezető Klinikai Főorvos
Semmelweis Egyetem ÁOK II. Belgyógyászati Klinika

11:15 – 11:35 Kávészünet

11:35 – 12:20 Nyerő kombinációk
Prof. Dr. Járai Zoltán c. egyetemi tanár, osztályvezető főorvos
Szent Imre Egyetemi Oktatókórház

12:20 – 13:05 Legújabb statin irányelvek
Prof. Dr. Karádi István klinika igazgató egyetemi tanár, az MTA Doktora
SE III. Belgyógyászati Klinika

13:05 – 13:50 Vulnerábilis plakk
Prof. Dr. Merkely Béla klinika igazgató egyetemi tanár, az MTA Doktora

13:50 – 14:35 Szupergenerikum védelmében
Krka orvoslátogató

14:35 – 14:45 Tesztírás

14:45 Ebéd

A Semmelweis Egyetem a PTE ÁOK/2016.I./00056 kódszámú tanfolyamot akkreditálta.
A tanfolyam pontértéke orvosok részére - sikeres tesztírás esetén - 12 pont,

s a kreditpontok az OFTEX portálokon feltüntetett szakképesítéseknél 
szakma szerinti kötelező pontszámként kerülnek jóváírásra.

A NEFMI 64/2011. (11.29) rendelete értelmében az a résztvevő, aki a vizsgával minősített
tanfolyamon nem vizsgázik le, a tanfolyam minősítésekor megítélt kreditpontot nem

kaphatja meg - tehát mint hallgató - részpontszámot sem kaphat.



TERVEZETT PROGRAM
Tisztelettel felhívjuk szíves figyelmüket, hogy az előadók
személyében történő változtatás jogát fenntartjuk!
A rendezvényen az első 100 fő jelentkezését
tudjuk elfogadni!

2016. április 16.
Debrecen, Kölcsey Központ
(4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3.,
www.kolcseykozpont.hu)

Üléselnökök: Prof. Dr. Édes István,
egyetemi tanár, az MTA Doktora
DE KK Kardiológiai Intézet igazgatója

09:00 – 09:45 Kockázatok mérlegelése
Prof. Dr. Czuriga István
c. egyetemi tanár, Ph.D.
DE KK Kardiológiai Intézet

09:45 – 10:30 Nyerő kombinációk
Prof. Dr. Páll Dénes,
egyetemi tanár, az MTA Doktora
DE KK Belgyógyászati Intézet

10:30 – 11:15 Vulnerábilis plakk
Dr. Szők Tibor, egyetemi adjunktus, Ph.D.
DE KK Kardiológiai Intézet

11:15 – 11:35 Kávészünet

11:35 – 12:20 Gasztro protekció
Prof. Dr. Altorjay István egyetemi tanár, az MTA Doktora
DE KK Belgyógyászati Intézet

12:20 – 13:05 ARB + statin kezelés előnyei
Dr. Fülöp Tibor, egyetemi adjunktus, Ph.D.
DE KK Kardiológiai Intézet

13:05 – 13:50 Szupergenerikum védelmében
Krka orvoslátogató

13:50 – 14:00 Tesztírás

14:00 Ebéd

A Semmelweis Egyetem a PTE ÁOK/2016.I./00053 kódszámú tanfolyamot akkreditálta.
A tanfolyam pontértéke orvosok részére - sikeres tesztírás esetén - 12 pont,

s a kreditpontok az OFTEX portálokon feltüntetett szakképesítéseknél 
szakma szerinti pontszámként kerülnek jóváírásra.

A NEFMI 64/2011. (11.29) rendelete értelmében az a résztvevő, aki a vizsgával minősített
tanfolyamon nem vizsgázik le, a tanfolyam minősítésekor megítélt kreditpontot nem

kaphatja meg - tehát mint hallgató - részpontszámot sem kaphat.



Jegyzet



Jegyzet



Szervezési információ/Technikai információ:
Horvát Renáta

Convention Budapest Kft.
Tel: (061) 299-0184, (061) 299-0185, (061) 299-0186,

Fax. (061) 299-0187
e-mail: rhorvat@convention.hu

on-line regisztráció: www.convention.hu



Prenessa 4mg, 8mg tabletta. 4 mg perindopril terc-butilamin, 8 mg perindopril terc-butilamin.Laktózt tartalmaz. Jav: Hyperto-
nia: tünetekkel járó szívelégtelenség kezelése. MI-on és/vagy revascularisatión átesett betegeknél a cardialis események kocká-
zatának csökkentése. Adagolás: Naponta egyszer, reggelenként, étkezés előtt ajánlatos bevenni. Hypertonia: Monoterápiában 
vagy más típusú vérnyomáscsökkentővel kombinálva alkalmazható. A javasolt kezdő adag 4 mg naponta egyszer, reggelente. A 
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer nagymértékű aktivációja esetén (különösen renovasculáris hypertoniában, só- és/vagy 
volumenhiány esetében, szívelégtelenségben, vagy súlyos hypertoniában) a készítmény kezdetben túlzott mértékű vérnyo-
másesést idézhet elő. Ilyen esetekben ajánlatos 2 mg-os kezdő dózissal, orvosi felügyelet mellett elkezdeni a kezelést. Egy hónap 
után a napi adag 1×8 mg-ra növelhető. Tünetekkel járó hypotonia alakulhat ki a perindopril kezelés kezdete után, főként azoknál 
a betegeknél, akik egyidejűleg diuretikumot szednek. Fentiek miatt óvatosság ajánlott, mert ezeknél a betegeknél hypovolemia 
és/vagy sóhiány állhat fenn. A perindopril adagolásának elkezdése előtt 2-3 nappal ajánlatos abbahagyni a diuretikum szedését. 
Azoknál a hypertonias betegeknél, akiknél a diuretikumot nem lehet abbahagyni, 2 mg perindoprillal kell elkezdeni a kezelést. A 
veseműködést és a szérum káliumszintet ellenőrizni kell. A dózist a továbbiakban a mért vérnyomásérték alapján kell módosítani. 
Ha szükséges, a diuretikus kezelést újra el lehet kezdeni. Ellenjav.: Gy. érz.; ACE-gátló kezeléssel összefüggő angioneurotikus oe-
dema a kórelőzményben; Hereditaer vagy idiopathiás angiooedema. Terhesség. Szoptatás nem javasolt. Mellékh.: fejfájás, szé-
dülés, vertigo, paraesthesia, látászavar, fülcsengés., hypotonia, köhögés, dyspnoe. émelygés, hányás, hasi fájdalom, ízérzészavar, 
dyspepsia, hasmenés, székrekedés, bőrkiütés viszketés, izomgörcsök,asthenia. Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer 
(V). Forg. eng. tul.: KRKA Polska Sp.z.o.o, ul. Równoległa 5, 02-235 Varsó, Lengyelország. Alk. érv.: 2014.11.22.
Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg tabletta, 8mg/2,5mg tabletta. 4mg perindopril terc-butilamin és 1,25mg indapamid, illetve 8mg 
perindopril terc-butilamin és 2,5mg indapamid tablettánként. Laktózt tartalmaz. Jav.: 4 mg/1,25 mg tabletta: esszenciális hyper-
tonia kezelésére, ha a perindopril önmagában nem volt elegendő a vérnyomás beállítására. 8 mg/2,5 mg tabletta: esszenciális 
hypertoniás betegek esetében javallt, akiknél az ugyanilyen dózisban együttesen alkalmazott perindopril és indapamid kezelés 
megfelelő vérnyomáskontrollt biztosított. Adagolás: 4 mg/1,25 mg tabl.: A szokásos adag: napi egy Co-Prenessa 4 mg/1,25mg 
tabletta, lehetőleg reggel, étkezés előtt. Közepesen súlyos vesekárosodás esetén (kreatinin-clearance 30–60ml/min), perindop-
ril napi maximum dózis: 2 mg. Időskorúaknak: kezdőadag napi egyszeri Co-Prenessa 2mg/0,625mg tabletta, lehetőleg reggel, 
étkezés előtt. A perindopril adagja óvatosan napi 4 mg-ra emelhető. 8 mg/2,5 mg tabl.: A szokásos adag napi 1×1 Co-Prenessa 
8mg/2,5mg tabletta, lehetőleg reggel, étkezés előtt. Időskorú betegeket csak abban az esetben szabad kezelni, ha normális 
a vesefunkciójuk és mérlegeltük a várható vérnyomás-választ. Ellenjav.: Gy. érz.. Angioödéma (Quincke-féle ödéma), korábbi 
ACE-gátló kezelés során; örökletes vagy idiopathiás angioödéma; terhesség 2. és 3. trimesztere, szoptatás. Súlyos vagy mérsékelt 
fokú vesekárosodás (kreatinin-clearance <60ml/perc), hepaticus encephalopathia, súlyos májkárosodás, hypokalaemia. A gyógy-
szer együttadása nem tanácsos olyan nem antiarritmiás gyógyszerekkel, amik torsades de pointes-ot okozhatnak. Nem alkamaz-

ható: dializált betegeknél, kezeletlen dekompenzált szívbetegségben. Mellékh.: A kezelés során rendszerint száraz, improduktív 
köhögés jelentkezik, ami abbahagyás után spontán megszűnik. Ha köhögés jelentkezik, iatrogén etiológiára is gondolni kell. 
Székrekedés, szájszárazság, émelygés, epigastriális fájdalom, étvágytalanság, hasi panaszok, ízérzés zavara. 8mg/2,5mg tabl. ese-
tében: paraesthesia, fejfájás, gyengeség, szédülésérzés, vertigo, látási zavarok, tinnitus, dyspnoe, hypotonia, hányinger, hányás, 
anorexia, dyspepsia, diarrhoea, kiütés, pruritis, maculopapuláris eruptiók, izomgörcsök, általános gyengeség. Kizárólag orvosi 
rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forg. eng. tul.: Krka Polska Sp. z.o.o., Lengyelország. Alk. érv.: 2015.01.16.

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer teljes alkalmazási előírását vagy forduljon a gyártó magyarországi 
képviseletéhez: Krka Magyarország Kft., 1036 Budapest, Pacsirtamező utca 5. I/3. Tel.: (1) 355 8490; Fax: (1) 214 9520.

10 éves

perindopril és indapamid 
4 mg/1,25 mg, 8 mg/2,5 mg tabletta

perindopril
4 mg, 8 mg tabletta

Fejlesztés és tudás az egészségnek szentelve. Épp ezért kitartóan és elkötelezetten dolgozunk
egyetlen cél - kiváló min ség , hatásos és biztonságos gyógyszer fejlesztése érdekében.

Készítmény megnevezése
Bruttó 

fogyasztói 
ár (Ft)

Normatív 
támogatási 
összeg (Ft)

Térítési díj 
normatív támogatás 

esetén (Ft)

 Közgyógyon 
kiváltható-e

PRENESSA 8 mg tabletta 30x  1 608 673  935 -

CO-PRENESSA 4 mg / 1,25 mg tabletta 30x 1 712 679 1 033 -

CO-PRENESSA 8 mg / 2,5 mg tabletta 30x    1 870 1 320 550

Az árak 2016. január 1-jétől érvényesek. A mindenkori aktuális árakkal kapcsolatos bővebb információkat az OEP 
honlapján - www.oep.hu - találhat.

PRENESSA 4 mg tabletta 30x ajánlott fogyasztói ára 1061 Ft

Szabadáras készítmény. A nem támogatott gyógyszerek szabadárasak, az árképzés a nagykereskedőtől 
és a gyógyszertártól függ.
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5 mg

10 mg

20 mg

40 mg

30 mg

15 mg

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

Roxera® - Hatékony lipid kontroll személyre szabottan (1)

A Roxera 
hatékonyságát a 
Rosu-path, saját 
klinikai vizsgálat is 
bizonyítja.(2)

Roxera 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg filmtabletta, 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg rozuvasztatin (rozuvasztatin-kalcium formájában) filmtablettánként. 
Laktózt tartalmaz. Jav.: Primer hypercholesterinaemia vagy kevert dyslipidaemia esetén a diéta kiegészítéseként. Homozigóta familiáris hypercholesterinaemiában szenvedő betegek 
kezelésére diéta és egyéb lipid csökkentő terápia kiegészítéseként (pl. LDL-apheresis) vagy abban az esetben, ha ezek a  kezelések nem alkalmazhatók a betegnél. CV események 
prevenciója: Major cardiovascularis események megelőzésére, olyan betegeknél, akiknél az első cardiovascularis esemény kialakulásának nagy a kockázata kiegészítésként más rizi-
kófaktorok javításához. A Roxera alkalmazása – lipid-csökkentő kezelésre szoruló betegeknél – atherosclerosis kezelésére javasolt, a betegség progressziójának lassítása, illetve késlel-
tetése érdekében. Adagolás: A terápia megkezdése előtt, a beteget hagyományos koleszterin-csökkentő diétára kell állítani, melyet a gyógyszeres kezelés ideje alatt is folytatni kell. 
Az adagot a legkorszerűbb terápiás irányelvek alapján, egyénre szabottan kell megállapítani a terápia célja és a beteg válaszreakcióinak függvényében. A Roxera a nap bármely szakában 
bevehető, étkezéssel vagy éhgyomorra. Hypercholesterinaemia: Az ajánlott kezdő adag naponta egyszer 5 mg illetve 10 mg per os, mind a sztatin készítményt korábban még nem 
szedő betegeknél, mind azoknál a betegeknél, akiket egyéb HMG-CoA reduktáz inhibitor terápiáról állítanak át. A kezdő dózis megválasztásakor figyelembe kell venni az egyéni kolesz-
terin szintet és a cardiovascularis rizikó mértékét csakúgy, mint a lehetséges mellékhatások kockázatát. Szükség esetén az adag 4 hét múlva a következő dózis szintre emelhető. Figye-
lembe véve, hogy szemben az alacsonyabb dózisokkal, a 40 mg-os dózis alkalmazásakor a mellékhatások előfordulásáról gyakrabban számoltak be, a 30 mg ig illetve a maximális 40 
mg-ig feltitrált dózis alkalmazása csak azoknak a magas cardiovascularis kockázatú, súlyos hypercholesterinaemiában szenvedőknek javasolt (különösen a familiáris hypercholesteri-
naemiában szenvedők), akiknél a 20 mg-os kezeléssel nem sikerült a terápia célértékét elérni, és akiknél a későbbiekben folyamatos ellenőrzés történik. A 30 mg-os és 40 mg-os dózis 
bevezetésekor szakorvosi felügyelet javasolt. CV események prevenciója: A CV események kockázatának csökkentésére irányuló vizsgálatban napi 20 mg volt az alkalmazott dózis. 
Speciális betegcsoportok: Gyermekpopuláció: Gyermekgyógyászati alkalmazását csak szakorvos végezheti. Gyermekek és 10-17 éves serdülők (a fiúk Tanner skála szerint II. és II. 
fölötti stádiumban, és a lányok legalább egy évvel az első menstruáció után). Heterozigóta familiáris hypercholesterinaemiában szenvedő gyermekeknél és serdülőknél a szokásos 
kezdő adag napi 5 mg. A szokásos dózistartomány naponta egyszer 5-20 mg per os. A dózist a gyermekkorú betegek egyéni válaszreakciója és toleranciája alapján kell titrálni, a gyerme-
kek kezelésére vonatkozó ajánlások szerint. A rozuvasztatin terápia megkezdése előtt a gyermekeket és a serdülőket hagyományos koleszterin csökkentő diétára kell állítani; ezt a diétát 
a rozuvasztatin kezelés ideje alatt is folytatni kell. 20 mg nál nagyobb dózisok biztonságosságát és hatásosságát ebben a populációban nem vizsgálták. A 30 mg-os és 40 mg-os tablet-
ta nem alkalmazható gyermekkorú betegeknél. A rozuvasztatin 10 évesnél fiatalabb gyermekek kezelésére nem javasolt. Idős kor: 70 év feletti életkorú betegeknél 5 mg az ajánlott 
kezdő dózis. Az életkorból adódóan egyéb adagmódosítás nem szükséges. Enyhe és közepesen súlyos vesekárosodásban adagmódosítás nem szükséges. Közepesen súlyos vesekároso-
dásban (kreatinin clearance <60 ml/perc) szenvedő betegeknél az ajánlott kezdő dózis 5 mg. A 30 mg-os és 40 mg-os dózis közepesen súlyos vesekárosodásban ellenjavallt. Súlyos 
vesekárosodásban a Roxera alkalmazása minden dózisra vonatkozóan ellenjavallt Adagolás májkárosodásban szenvedő betegeknek: A rozuvasztatin szisztémás expozíciós szintje 7 és 
annál kisebb Child-Pugh érték esetén nem növekedett. Azonban a szisztémás expozíció emelkedését figyelték meg 8 és 9 Child-Pugh érték mellett. Ezeknél a betegeknél a vesefunkció 
ellenőrzése ajánlott. Nincs tapasztalat 9-nél nagyobb Child-Pugh értékeknél. Heveny májbetegségben a Roxera adása ellenjavallt. Népcsoportok: Fokozott szisztémás expozíciót ta-
pasztaltak ázsiai személyeknél. Ázsiai származású betegeknél 5 mg az ajánlott kezdő dózis. A 40 mg-os és 30 mg-os dózis alkalmazása ezeknél a betegeknél ellenjavallt. Azoknál a 
betegeknél, akiknél myopathia kialakulására hajlamosító tényezők állnak fenn, 5 mg az ajánlott kezdő dózis. A 40 mg-os és 30 mg-os dózis alkalmazása ellenjavallt közülük néhány 
betegnél. Ellenjav: gy.érz., heveny májbetegségben szenvedő betegeknél, beleértve az ismeretlen eredetű, tartós szérum transzamináz-szint emelkedést, valamint bármilyen szérum 
transzamináz-szint emelkedést, amennyiben az a normál érték felső határának (ULN) háromszorosát meghaladja, súlyos vesekárosodásban szenvedő betegeknél (kreatinin clearance 
<30 ml/perc), myopathiában szenvedő betegeknél, ciklosporin egyidejű alkalmazásakor, terhesség és szoptatás ideje alatt, illetve, ha a fertilis korban lévő nő nem védekezik megfelelő 
fogamzásgátló módszerrel. A 40 mg-os és 30 mg-os dózis ellenjavallt azoknál a betegeknél, akiknél myopathia/rhabdomyolysis kialakulására hajlamosító tényezők állnak fenn, úgy-
mint: közepesen súlyos vesekárosodás (kreatinin clearance <60 ml/perc), hypothyreosis, örökletes izombetegség egyéni megjelenése, vagy családi halmozódása, az anamnézisben 
egyéb HMG-CoA reduktáz inhibitor vagy fibrát alkalmazása mellett kialakult izomkárosodás, alkohol abúzus, olyan esetek, amikor a rozuvasztatin plazmakoncentráció emelkedése 
fordulhat előázsiai betegek, együttadás fibráttal. Figyelm.: Vesére gyakorolt hatások: Magasabb rozuvasztatin dózissal, különösen a 40 mg-os adaggal kezelt betegeknél főleg tubu-
láris eredetű, tesztcsík vizsgálattal kimutatott proteinuriát figyeltek meg, ami a legtöbb esetben átmeneti volt vagy csak időszakosan jelentkezett. A proteinuria nem feltétlenül jelzi akut 

vagy súlyosbodó vesebetegség kialakulását (lásd. 4.8 pont). A post-marketing alkalmazás során a vesét érintő, súlyos események jelentési gyakorisága magasabb a 40 mg dózis alkal-
mazása mellett. A 30 mg-os vagy 40 mg-os dózissal kezelt betegek rutin követése során a vesefunkció ellenőrzése megfontolandó. A vázizomzatra kifejtett hatások: A vázizmok érin-
tettségéről, pl. myalgia, myopathia és ritkán rhabdomyolysis, számoltak be a rozuvasztatinnal kezelt betegek esetében, bármely dózis, de különösen 20 mg-nál nagyobb adag alkalma-
zásakor. Rhabdomyolysis nagyon ritka eseteit jelentették ezetimib és HMG-CoA reduktáz inhibitorok kombinációjának alkalmazásakor. Mivel farmakodinámiás interakció lehetősége 
nem zárható ki (lásd 4.5 pont), ezért ezen szerek kombinációs alkalmazásakor óvatossággal kell eljárni. Csakúgy, mint más HMG-CoA reduktáz inhibitor esetében, posztmarketing alkal-
mazás során, a Roxera adásával összefüggésbe hozható, jelentett rhabdomyolysis esetek gyakorisága a 40 mg dózis esetében magasabb. Kreatin-kináz mérése: a CK kimerítő edzést 
követően vagy a CK növekedésének egyéb kézenfekvő oka esetén nem javasolt mérni, mert a mérési eredmény értékelésében félrevezető lehet. Amennyiben a kiindulási CK-szintek 
szignifikánsan megemelkedtek (>5xULN), 5-7 napon belül kontroll tesztet kell végezni. Ha a megismételt mérés az alap CK >5xULN értékét erősíti meg, a kezelést nem szabad elkezde-
ni. Mellékhat.: fejfájás, szédülés, diabetes mellitus, székrekedés, hányinger, hasi fájdalom, myalgia, asthenia. Egyéb HMG-CoA reduktáz inhibitorokhoz hasonlóan, a nemkívánatos 
mellékhatások incidenciája dózisfüggő tendenciát mutat. Rozuvasztatinnal kezelt betegekben tesztcsík vizsgálattal kimutatott, főleg tubuláris eredetű proteinuriát figyeltek meg. A 
vizeletben megjelenő proteinmennyiség növekedése a nullától illetve nyomokban előforduló szinttől, – a 10 és 20 mg-os adaggal való kezelés során – a betegek <1%-ban emelkedett 
kétkeresztes vagy ennél magasabb értékig. Ugyanez az emelkedés 40 mg-os adaggal való kezelés mellett megközelítőleg a betegek 3%-ában volt megfigyelhető. A 20 mg-os dózis 
alkalmazásakor a protein érték nulláról illetve nyomokban előforduló értékről egy keresztre történő változása valamivel gyakrabban fordult elő. Az esetek többségében a terápia folyta-
tása mellett a proteinuria spontán csökken vagy megszűnik. A következő nemkívánt hatások kialakulásáról számoltak be néhány sztatinnal kapcsolatban. Alvászavarok, beleértve az 
insomniát és a rémálmokat, szexuális diszfunkció, depresszió, interstitialis tüdőbetegség  kivételes eseteit  jelentették  különösen  hosszú  távú  kezeléskor. Inak rendellenességei, néha 
rupturával komplikálva. Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V).  Forg. eng. tul.: KRKA, d.d., Novo mesto, Szlovénia. Alk. érv.: 2014. 01. 20.

Az árak 2016. január 1-jétől érvényesek. A mindenkori aktuális árakkal kapcsolatos bővebb információkat az OEP honlapján - www.oep.hu - találhat.

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer teljes alkalmazási előírását vagy forduljon a gyártó magyarországi képviseletéhez: 
Krka Magyarország Kft., 1036 Budapest, Pacsirtamező utca 5. I/3. Tel.: (1) 355 8490; Fax: (1) 214 9520.

Készítmény megnevezése
Bruttó fogyasztói 

ár (Ft)
Normatív támogatási 

összeg (Ft)
Térítési díj normatív 

támogatás esetén (Ft)
 Közgyógyon 
kiváltható-e

ROXERA 5 mg fi lmtabletta 30x 616 143 473

ROXERA 10 mg fi lmtabletta 30x    1 169 855 314

ROXERA 15 mg fi lmtabletta 30x    1 896 1 383 513

ROXERA 20 mg fi lmtabletta 30x 2 525 1 844 681

ROXERA 30 mg fi lmtabletta 30x    3 803 2 765 1 038

ROXERA 40 mg fi lmtabletta 30x 4 078 2 864 1 214

Referencia:
1  IMS Magyarország, 2015. január
2  http://www.krka.co.hu/hu/termekek/venykoteles-gyogyszerek/
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Fejlesztés és tudás az egészségnek szentelve. Épp ezért kitartóan és elkötelezetten dolgozunk
egyetlen cél - kiváló min ség , hatásos és biztonságos gyógyszer fejlesztése érdekében.


