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A MAGYAR PERINATOLÓGIAI
TÁRSASÁG
XV. KONGRESSZUSA
2017. OKTÓBER 5-7.

HELYSZÍN:
HUNGUEST HOTEL PELION **** TAPOLCA



– 2 –

 Közfinanszírozás 
alapjául elfogadott ár3

Támogatás 
mértéke (25%)

Térítési
díj

3049 Ft 762 Ft 2287 Ft

Milumil HA Start Optima 
Anyatej-helyettesítő tápszer

Tejfehérje-allergia kialakulásának 
kockázata esetén

Galakto- és frukto- 
oligoszacharid keverék 
(scGOS/lcFOS 9:1)

Újszülött kortól

 1 Cuello-Garcia CA, Fiocchi A, Pawankar P, Yepes-Nuñez JJ, Morgano GP et al. World Allergy Organization-McMaster University Guidelines for Allergic Disease 
Prevention (GLAD-P): Prebiotics. World Allergy Organization Journal 2016; 9:10. (doi:10.1186/s40413-016-0102-7)

 2 Tang, M., et al., A hydrolyzed cow’s milk formula with specic mixture of prebiotic oligosaccharides reduces cow’s milk specic IgG1 and increases regulatory 
immune responses in infants at increased risk for atopy. EAACI Congress, 2014.

  Tájékoztató kizárólag egészségügyi szakemberek részére. A Numil Kft. kizárja a felelősségét az egészségügyi szakembereknek szóló szakmai tájékoztató anyag 
illetéktelen személyek általi felhasználásáért. Jelen kiadvány elválaszthatatlan részét képezi a jelen kiadványban ismertetett termékek címkeszövege. Fontos 
figyelmeztetés! A csecsemő legjobb tápláléka az anyatej. A szoptatás a legegészségesebb táplálási mód. Amennyiben nem áll rendelkezésére elegendő anyatej, 
vagy a szoptatásnak más akadálya van, tápszer kizárólag a gyermekorvos javaslatára, orvosi ellenőrzés mellett, a használati utasítás szerint alkalmazható. 
Alkalmazás, ajánlása, illetve rendelése előtt olvassa el a termékek címkéin feltüntetett adhatósági és elkészítési útmutatót! Ne térjen el a használati utasítástól, 
mert az zavart okozhat a kisbaba fejlődésében. Anyatej-helyettesítő tápszer – Az anyatej a legjobb a csecsemő számára, 6 hónapos korig a kizárólagos szoptatás 
a legideálisabb táplálási mód. Amennyiben nem áll rendelkezésre elegendő anyatej, vagy a szoptatásnak más akadálya van, az anyatej-helyettesítő tápszert 
a gyermekorvos utasítása szerint és ellenőrzése mellett ajánlott alkalmazni. 

 3 Forrás: www.neak.gov.hu, Publikus gyógyszertörzs (PUPHA), érvényesség kezdete: 2017. szeptember 1.
  Promóciós kód: G170828, Lezárás dátuma: 2017. 09.01.

Az Allergológiai Világszervezet (WAO) 
a prebiotikumok alkalmazását javasolja 
allergia prevencióban, a tápszerrel is táplált 

csecsemők esetében1

A Milumil HA 
tápszerek képesek 
az immunrendszer

modulálásával előse-
gíteni a tolerancia 

kialakulását2 
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KÖSZÖNTŐ
Tisztelt Kollegák, kedves kongresszusi Résztvevők!

Örömmel osztom meg a KSH legfrissebb gyorsjelentéséből származó információt, 
amely szerint tovább csökkent a csecsemőhalandóság. 2017. első félévében értéke 
3,6 ezrelék volt, amely közel 30%-os csökkenés a 2013. évi adathoz képest. Közös 
munkánk és törekvéseink nagy sikere ez, amihez jelentősen hozzájárult a kongresszu-
sainkon zajló tudományos ismeretterjesztés, tapasztalatcsere és tudásátadás. A szü-
lész orvosok, gyermekgyógyászok és szakápolók immáron több mint négy évtizedes 
múltra visszatekintő szervezett tudományos párbeszéde folytatásaként kerül megren-
dezésre a Magyar Perinatológiai Társaság XV. konferenciája. A magas színvonalú 
tudományos szakmai párbeszédnek immáron az érintett szülők is rendszeres és teljes 
jogú tagjai lettek. Meggyőződésem, hogy a párbeszéd ilyen előremutató kiszélesíté-
se, nemcsak a tevékenységünk humanizálásának felgyorsításához járul hozzá, ha-
nem közvetlenül javítja a gyógyítási eredményeket és szolgálja az édesanyák és az új 
generációk egészségét. 

Ebben az évben a mindig aktuális témákon felül, mint amilyen a koraszülés, lé-
legeztetés, infekciók, táplálás, ápolási kérdések, fókuszba kerülnek az anyai beteg-
ségek, a szűrhető és korai kezeléssel gyógyítható kórállapotok. Ezek mellett egyes 
határterületi szakmák jeles képviselőit hallhatjuk az előadók között például a gyer-
mekneurológia, gyermekkardiológia területéről. 

Hála a szervezőknek, Magyarország leginkább harmóniát sugárzó, legfestőibb 
tájegységének központjában, Tapolcán kerül megrendezésre kongresszusunk. A tu-
dományos program mellett számos lehetőség kínálkozik a feltöltődésre, pihenésre is.

A Magyar Perinatológiai Társaság elnöksége nevében kívánom, hogy sok új 
információval, értékes baráti beszélgetéssel és élménnyel gazdagodjanak rendezvé-
nyünkön!

 Dr. Szabó Miklós
 habilitált egyetemi docens
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Védnök  Dr. Dávid Gyula Csolnoky Ferenc Kórház, Veszprém
mb. főigazgató

Tudományos Tanácsadó Testület
Prof. Dr. Ács Nándor

Prof. Dr. Balla György
Prof. Dr. Bódis József

Prof. Dr. Ertl Tibor
Prof. Dr. Machay Tamás
Prof. Dr. Németh Gábor

Prof. Dr. Rigó János
Prof. Dr. Póka Róbert

Tudományos Bizottság
Dr. Beke Artúr

Dr. Nagy Sándor
Dr. Szabó Éva

Dr. Szabó Miklós

Kedves Kollégák!

2017 különleges év számunkra, Gyermekgyógyászati Centrumunk három területe is 
megalakulását ünnepli:

 25 éves a Gyermek Intenzív Osztály
 20 éve működik III szintű PIC és a

15 éve alapított Bébi Koraszülött Mentő Alapítványunk végzi területünkön 
az újszülött/koraszülött mentést.

Az MPT XV. kongresszusának szervezése lehetőséget ad a közös ünneplésre.

Jó tanácskozást és boldog születésnapot!!!

Dr. Szabó Éva szervező és munkatársai
  Csolnoky Ferenc Kórház
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Szervezők
Csolnoky Ferenc Kórház

Perinatális Intenzív Centrum
Balaton-Konferencia Kft.

Szervező Bizottság
Dr. Szabó Éva

Dr. Tenk Tamás
Schindler Adrienn

Deák Henrietta
Weinhofferné Egervári Elvira

Harsányi Andrea
Deres László

Nyomdai munkák
OOK-Press Kft.

A kongresszus technikai segítői
Kristóffy András

Varga Zsolt
Németh Béla

Kreditpontok
A rendezvény akkreditálása folyamatban
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ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK

HELYSZÍN
 Hunguest Hotel Pelion Tapolca
 8300 Tapolca, Köztársaság tér 10.

KIÁLLÍTÁS NYITVA TARTÁSA
 2017. október 5. 14.30 - 18.00
 2017. október 6. 9.00 - 18.00
 2017. október 7. 8.30 - 13.00

REGISZTRÁCIÓ NYITVA TARTÁSA
 2017. október 5.  12.00 - 18.00
 2017. október 6. 8.00 - 18.00
 2017. október 7. 8.30 - 13.00

PARKOLÁS A Hotel Pelion parkolójában INGYENES. 

SZÁLLÁSOK LISTÁJA
1. Hunguest Hotel Pelion**** – Tapolca 8300 Tapolca, Köztársaság tér 10.
2. Hotel Gabriella*** – Tapolca 8300 Tapolca, Batsányi János tér 7.

RÉSZVÉTELI DÍJAK 

/fő

2017.
június 30-

ig

2017. 
június 30. 

után

2017. 
szept. 10. 
után és a 

helyszínen

ÉTKEZÉSEK /fő  /alka-
lom

Résztvevő orvos 25.000 Ft 35.000 Ft 40.000 Ft Ebéd 3.500 Ft

Rezidens 15.000 Ft 35.000 Ft 40.000 Ft
Gálavacsora 
félpanzió
esetén

2.000 Ft

Nyugdíjas /
Szakdolgozó 15.000 Ft 25.000 Ft 30.000 Ft

Gálavacsora
reggelis
szállással

6.500 Ft

Kísérő 5.000 Ft 5.000 Ft 5.000 Ft
Napijegy 15.000 Ft 15.000 Ft 15.000 Ft
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 A részvételi díjak 27 % Áfá-t és 10.200 Ft közvetített étkezést tartalmaznak. A na-
pijegyek az adott napi kávészünetek mennyiségétől függően tartalmaznak közvetített 
étkezést. Az ebédek és a gálavacsora szintén közvetített éttermi szolgáltatásnak mi-
nősülnek.

A kongresszus részvételi díja tartalmazza 10.05-07-ig a tudományos programokon 
való részvételt, a kiállítás megtekintését, programfüzetet, névkitűzőt, kongresszusi 
táskát, részvételi igazolást, a kávészüneteket és a lehetőséget a kedvezményes áron 
történő szállásfoglalásra a rendezvény idejére.
A kísérő részvételi díja tartalmazza a 10.05-i wellness partyn való részvételi lehe-
tőséget és a kedvezményes áron történő szállásfoglalás lehetőségét.
A napijegy tartalmazza az aznapi tudományos programokon való részvételt, a ki-
állítás látogatását, névkitűzőt, programfüzetet, kongresszusi táskát és az adott napi 
kávészüneteket.
A Hotel Pelion szobaárai tartalmazzák a reggelit / félpanziót, a wellness használa-
tát, a parkolást és az ÁFÁ-t.
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TÁMOGATÓINK

Abbvie Investment Kft.

Nestlé Magyarország

Aladdin Medical Kft.

Dutchmed Kft.

MEDICOR Elektronika Zrt.

Biotest Hungaria Kft.

Orphan Europe 
GmbH

Magyarország

Hoge Kft.

Trimus Kft. Volkswagen
Magyarország

B. Braun
Magyarország

BG Distribution Hungary Kft.

MediFair Kft.

Medirex Zrt.

Clinical Plastic
Products

Budapest Kft.

Werfen
Hungary Kft.

Radiometer
Magyarország Kft.

Medibis Kft. H.S. - Medplan Kft.

Numil Kft.
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TUDOMÁNYOS PROGRAM

– 2017. OKTÓBER 5. CSÜTÖRTÖK – 

15:00- 17:00 WORKSHOP SEMINARIO terem

Állomások
1. Újszülött CPR Peter Cerny Alapítvány
2. INSURE Csolnoky Ferenc Kórház PIC
3. LISA SE II.sz. Szülészet-Nőgyógyászati Klinika PIC
4. A non-invazív ellátás logisztikája a megszületéstől a PIC-ig

15:00- 17:00 VEZETŐSÉGI ÜLÉS AGÓRA terem

17:00-18:00 KÖZGYŰLÉS  

18:00- 19:00 SZÜNET

19:00- VACSORA (a hotel éttermében)
  és VEZETŐSÉGI VACSORA az  Agóra teremben

20.00- WELLNESS PARTY 24 óráig
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– 2017. OKTÓBER 6.  PÉNTEK –

09:30- 10:40 MEGNYITÓ FÓRUM terem

 KÖSZÖNTŐK

 PLENÁRIS ÜLÉS FÓRUM terem

Üléselnökök: Prof. Dr. Machay Tamás, Prof. Dr. Pajor Attila

1. Szülés körüli események hatása a gyermekkori egészségre (15 perc)
Ertl Tibor
Pécsi Tudományegyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Neonatológiai 
Tanszék

2.  Newborn Infant Parasympathetic Evaluation: A new tool for newborn pain/dis-
comfort assessment (20 perc)

Julien DE JONCKHEERE
Maison Régional de la Recherche Clinique

3.  Elődök nyomában, 40 éve hunyt el Dr. Rosta János a Semmelweis Egyetem II. sz.  
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika PIC alapító osztályvezetője (5 perc)

Kocsis István, Czemmel Éva
Semmelweis Egyetem II.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Perinatális In-
tenzív Centrum

10:40- 11:10 SZÜNET 
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11:10- 12:40 PLENÁRIS ÜLÉS FÓRUM terem

KORASZÜLÉS- KORASZÜLÖTTSÉG

Üléselnökök: Prof. Dr. Balla György, Prof. Dr. Póka Róbert, Dr. Szűcs Ildikó

1. Perinatológiai eredmények szülészeti meghatározó tényezői (15 perc)
Póka Róbert
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szülészeti
és Nőgyógyászati Intézet

2.  Ultrahang vizsgálatok jelentősége a koraszülés előrejelzésében
  Doppler vizsgálatok szerepe a szülés idejének és módjának pontos meghatározá-

sában (15 perc)
Orosz László, Orosz Gergő, Török Olga, Tóth Zoltán, Póka Róbert
DEKK-Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

3. Idő előtti burokrepedés a 24. hét előtt (8+2 perc)
Török Olga, Póka Róbert, Sipos Attila, Juhász Gábor
Debreceni Egyetem ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

4.   Emelkedett fibrinogén-szint és idő előtti burokrepedés kapcsolata várandósság-
ban (3+2 perc)

Damjanovich Péter, Póka Róbert
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar,
Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet

5. Tokolízis terápia a koraszülés megelőzésére (8+2 perc)
Tocolytic therapy for prevention of preterm delivery. A review of the evidence
Jashanjeet Singh, Sápy Tamás, Póka Róbert
DE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet, Debrecen

6. Prenatális multidiszciplinaris konzíliumok (15 perc)
Tóth Zoltán
Debereceni Egyetem ÁOK
Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet

7. Az RDS korszerű kezelése (15 perc)
Kovács Tamás
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Gyermekklinika, Neonatológiai Tanszék

8.  Perinatológiai párbeszéd fenyegető, extrém éretlen (22-25. gesztációs hét) kora-
szülöttség esetén (8+2 perc)

Czemmel Éva Rita, Kocsis István
Semmelweis Egyetem II.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Perinatális Intenzív Centrum

12:40- 12:50 SZÜNET
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12:50- 13:20 CHIESI SZIMPÓZIUM AGÓRA terem

Üléselnökei:
Prof. Dr. Balla György - Debrecen
Prof. Dr. Ertl Tibor - Pécs

A szimpózium előadói:
Dr. Gyarmati Judit – Pécs: Surfactant terápia- Kinek, Mit, Mennyit? Mikor és ho-
gyan?
Dr. Riszter Magdolna– Debrecen: A surfactant adás módjai

12:40- 14:20 EBÉD
13:20- 14:40 EBÉD CHIESI szimpóziumon résztvevőknek

FÓRUM terem - SZEKCIÓ ”A”

14:20- 15:50  ÁPOLÁS ÉS TÁPLÁLÁS

Üléselnök: Dr. Gárdos László, Király Jenőné, Weinhofferné Egervári Elvira

1. Anyatej - mit rejt molekuláris biológiai módszerekkel? (8+2 perc)
Vass Réka Anna1, Kemény Ágnes2, Reglődi Dóra1, Ertl Tibor3, Polgár Beáta4, 
Tamás Andrea1

1Anatómiai Intézet, 2 Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, 3 Szülészeti
és Nőgyógyászati Klinika, 4 Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet,
Pécsi Tudományegyetem

2. Igen kis súlyú koraszülöttek enterális táplálásának gyakorlata osztályunkon (8+2 perc)
Nagy Katalin, Balázs Gergely, Elek Norbert, Fehér Csilla, Horváth Zsolt,
Katona Nóra, Kotormán Tünde, Kovács Judit, Kovács-Pászthy Balázs,
Kovács Tamás, Polonkai Edit, Riszter Magdolna, Szőllős Anna, Balla György
DEKK Gyermekgyógyászati Klinika, Neonatológiai Tanszék

3.  Az anyai gyógyszerszedéssel kapcsolatos döntések a szoptatás során (8+2 
perc)

Mikó Baráth Eszter 1,2 Hegyi Eszter3, Kun Judit4

1PTE ÁOK Élettani Intézet 2PTE ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
3Magyar Imre Kórház, Ajka 4Szoptatásért Magyar Egyesület,
SE Mentálhigiéné Intézet
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4. Szoptatás – ha nem megvalósítható, akkor donortej vagy tápszer? (5 perc)
Bognár Márta, Szabó Hajnalka
Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, 
Újszülött – Csecsemő – Gyermekosztály, Székesfehérvár

5. Szükség van-e a szoptatási ambulanciákra? (8+2 perc)
Márkus Anita, Bálintné Schekk Anita  
Siófoki Kórház és Rendelőintézet

6.  Változások a neonatológiai ellátásban - A fejlődés hatásai a nővéri hivatásra (8+2 
perc)

Csomárné Balázs Erzsébet, Harcsa Zsuzsa, Pászti Imréné, Kocsis István,
Czemmel Éva Rita 
Semmelweis Egyetem II. sz. -es számú Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Perinatális Intenzív Centrum

7.  A stresszmentes koraszülött ellátás mindennapjai a Honvédkórház PIC-ben (8+2 
perc)

Király Jenőné, Szabó Elvira Margit, Nádor Csaba
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ Szülészet-Nőgyógyászat
PIC Részleg

8.  Láss a szememmel… (3+2 perc)
Fordított nap a PIC-en
Gombácsiné Csiki Andrea, Nádor Csaba  
MHEK Szülészet-Nőgyógyászat PIC

9.  A családközpontú ellátás hatásai a nővérek életére (8+2 perc)
Harcsa Zsuzsa, Csomárné Balázs Erzsébet, Pászti Imréné, Kocsis István,
Czemmel Éva
Semmelweis Egyetem II. sz. -es számú Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Perinatális Intenzív Centrum

10.  Ahány PIC, annyi szokás, annyi dal (8+2 perc)
A te hangodat ismerem® kapcsolatfókuszú perinatális zenei program alkalma-
zásának tapasztalatai és eredményei a különböző PIC osztályokon
Hazay Tímea, Rábaközi Rita
A Te Hangodat Ismerem Alapítvány a Koraszülöttekért és Kisgyermekes
Családokért
SE I. Sz. (Bókay) Gyermekklinika, Csolnoky Ferenc Kórház

15:50- 16:20 SZÜNET
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FÓRUM terem - SZEKCIÓ ”A”

16:20- 18:00 KARDIO- LÉGZÉS

Üléselnökök: Dr. Ablonczy László, Dr. Kovács Tamás, Dr. Nagy Sándor

1. A congenitalis vitiumok felismerése klinikánkon (8+2 perc)
Szőllős Anna, Balázs Gergely, Elek Norbert, Fehér Csilla, Horváth Zsolt,
Katona Nóra, Kovács Judit, Kovács-Pászthy Balázs, Kovács Tamás,
Kotormán Tünde, Nagy Katalin, Polonkai Edit, Riszter Magdolna, Balla György 
DE KK Gyermekgyógyászati Klinika, Neonatológiai Tanszék

2. Hogy vagy kicsi szívem? A kardiologus dilemmái a PIC-en (8+2 perc)
Dalloul Hicham, Györkös Beáta, Velkey Ábel, Németh Katalin, Nádor Csaba
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Szülészeti és Nőgyógyászati
Osztály, Koraszülött Részleg

3.  Katéter-intervenciós beavatkozás kis súlyú koraszülöttekben – hol a határ? (8+2 
perc)

Ablonczy László, Székely Edgár, Prodán Zsolt
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Gyermekszív Központ

4.  Kihívások a vitiumos újszülöttek szívsebészeti posztoperatív ellátásában (8+2 perc)
Novák Edit, ifj. Székely Edgár, Gergely Mihály, Fischer Krisztián,
Prodán Zsolt, Sápi Erzsébet
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Gyermekszív Központ,
Budapest

5.  Regionális szöveti oxigenizáció intraoperatív monitorizálása újszülöttkori szívse-
bészeti beavatkozások során (8+2 perc)

Gergely Mihály, Novák Edit, Fischer Krisztián, Székely Edgár,
Ablonczy László, Sápi Erzsébet
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Gyermekszív Központ,
CSAITO

6. Hypertrophias cardiomyopathia előfordulása osztályunk beteganyagában (8+2 
perc)

Simon Kornélia, Cetli Orsolya, Kummer Zoltán, Szabó Hajnalka
Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Székesfehérvár
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7.  Újszülöttek respiratorikus eredetű morbiditásának előrejelzése a tüdők struktúrá-
jának prenatalis kvantitatív ultrahang vizsgálatával (8+2 perc)

Balogh Dániel*, Orvos Hajnalka*, Franczia Péter**, Németh Gábor*,
Surányi Andrea*
SZTE Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika  
**SZTE Gyermekgyógyászati Klinika

8. CPAP failure klinikánkon (8+2 perc)
Balázs Gergely, Elek Norbert, Fehér Csilla, Horváth Zsolt, Katona Nóra,
Kovács Judit, Kovács-Pászthy Balázs, Kovács Tamás, Kotormán Tünde,
Nagy Katalin, Polonkai Edit, Riszter Magdolna, Szőllős Anna, Balla György 
DE KK Gyermekgyógyászati Klinika, Neonatológiai Tanszék

9.  3D nyomtatás és egyénre szabott non-invazív terápiás lehetőségek a koraszülöttek 
ellátásában (3+2 perc)

Kocsis István, Czemmel Éva
Semmelweis Egyetem II.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Perinatális Intenzív Centrum

18:00- 20:00 SZÜNET / WELLNESS 24:00 ÓRÁIG

20:00- GÁLAVACSORA (FÓRUM TEREM)

AGÓRA terem - SZEKCIÓ ”B”
2017. október 6.

14:40- 16:20 ANYAI BETEGSÉGEK ÉS SZŰRÉS

Üléselnökök: Prof. Dr. Tóth Zoltán, Dr. Tálosi Gyula, Dr. Koppány Csaba

1.  Várandósság alatti dohányzás hatása a perinatalis kimeneteli eredményekre (8+2 
perc)
Fogarasi-Grenczer Andrea1, Rákóczi Ildikó2, Krisie L. Foley3, Balázs Péter4

1Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar Családgondozási Módszertani 
Tanszék, Budapest. 2Debreceni Egyetem Egészségtudományi Kar, Nyíregyháza. 
3Wake Forest School of Medicine Winston-Salem, NC, USA. 4Semmelweis Egye-
tem Általános Orvostudományi Kar Népegészségtani Intézet, Budapest

2.  Endokrin betegek terhessége: fertilitási, szülészeti és perinatális mutatók a DE 
KK Női Klinika 4 éves szülészeti anyagában (8+2 perc)

Deli Tamás, Ilyés Ágnes
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika
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3.  Szisztémás lupus erythematosus és reumatoid arthritises nők terhességeinek ki-
menete a Debreceni Egyetem Klinikai Központjában gondozottak esetében (8+2 
perc)

Vad Szilvia.1, Szántó Antónia.2, Katona Nóra.3, Török Olga.1

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klnika1

Belgyógyászati Klinika Klinikai Immunológiai Tanszék2

Neonatológiai Tanszék3

4.  Terhesség alatt felismert onkológiai kórképek és terápiás lehetőségeik (8+2 perc)
Krasznai Zoárd, Molnár Szabolcs, Póka Róbert
Debreceni Egyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet,
Nőgyógyászati Onkológiai Tanszék

5.  Posterior reverzibilis encephalopathia szindróma (PRES) ritka esete (3+2 perc)
Csehely Szilvia, Juhász A. Gábor, Póka Róbert
DEKK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen

6.  Különös központi idegrendszeri tünetekkel jelentkező gravida esetének bemuta-
tása (3+2 perc)

Orosz Mónika, Sápy Tamás, Juhász. A. Gábor
DE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen

7. Aspirin terápia a preeclampsia megelőzésére (3+2 perc)
Nagyházi Orsolya, Sápy Tamás, Póka Róbert
DEKK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen

8.  A magzati MR vizsgálat jelentősége a prenatalis magzati diagnosztikában (8+2 
perc)

Vad Szilvia, Orosz László, Tóth Zoltán, Török Olga, Lakatos Andrea*
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika
BAZ Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktató Kórház,
Klinikai Radiológiai Osztály*

9. A magzat intrapartum monitorizálásának újabb lehetőségei (8+2 perc)
Rácz Sándor, Panka Tibor, Bódis József
PTE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

10.  Szűrővizsgálatok a Semmelweis Egyetem II.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinika Újszülött Osztályán (3+2 perc)
Demeter Éva, Somogyi Istvánné, Czemmel Éva, Kocsis István
Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Újszülött Osztály
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11. „Mission Impossible”(?)Tapasztalataink Maico BERAphone készülékkel végzett 
hallásszűréssel Újszülött Részlegünkön (3+2 perc)
Csonka Anita, Hollósi Andrea, Sziller István, Ádám Zsolt
Szent Imre Egyetemi Oktatókórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály,
Újszülött Részleg, Budapest

12. Csecsemőkori szűréssel a tompalátás megelőzésért (3+2 perc)
Mikó Baráth Eszter1, Budai Anna1, Juszt Janka1, Csizek Zsófia2,
Jandó Gábor1

1PTE ÁOK Élettani Intézet, 2 Semmelweis Egyetem,
I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

13. Az etiológia nyomában (3+2 perc)
Bauer Viktor1, Barcsay Erzsébet2, Csire Mária2

1Dr. Kenessey Albert Kórház, Gyermekosztály, Balassagyarmat 
2Országos Epidemiológiai Központ, Hepatitisz és Herpeszvírus Osztály,
Budapest

16:20- 16:50 SZÜNET

16:50- 18:45 HEMATOLÓGIA ÉS INFEKCIÓ

Üléselnökök: Dr. habil. Beke Artúr, Dr. Funke Simone, Dr. Keresztúri Attila

1.  Neonatális alloimmun trombocitopénia iránydiagnózissal érkezett vérminták 
kivizsgálási eredményei 2012-2016 között (8+2 perc)

Gazdag Éva, Zsigmond Soós Ildikó, Kaiser Teréz, Golács Noémi, Jakab Judit
Országos Vérellátó Szolgálat, Közép-magyarországi Regionális Vérellátó
Központ, Vércsoport-szerológiai Laboratórium, Budapest

2.  Von-Willebrand beteg gravidák gondozásának aspektusai (8+2 perc)
Orosz Gergő, Schlammadinger Ágota, Orosz László, Póka Róbert
DEKK-Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, DEKK-II. sz. Belgyógyászati
Klinika

3.  Antithrombin deficienciában szenvedő nők terhesgondozása és terhességeinek ki-
menete (8+2 perc)

Ilonczai Péter1, Oláh Zsolt1, Selmeczi Anna1, Kerényi Adrienn2,
Bereczky Zsuzsa2, Schlammadinger Ágota1, Póka Róbert3*, Vad Szilvia3*,
Boda Zoltán 1

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika3

Belgyógyászati Klinika Thrombosis és Haemostasis Központ1

Laboratóriumi Medicina Intézet2
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4.  Hemofília prenatalis és perinatológiai vonatkozásai (8+2 perc)
Beke Artúr
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

5.  Intenzív terápiát igénylő anaemiás újszülöttek - súlyos esetek a banálisnak tűnő 
diagnózis mögött (3+2 perc)

Fehér Ágnes, Komáromi Margit, Czelecz Zsuzsanna 
Szent Borbála Kórház, Tatabánya
Bokodi Géza, Börzsönyi Anna 
Semmelweis Egyetem I. számú Gyermekgyógyászati Klinika

6.  Egy klasszikus betegség korszerű kezelése (3+2 perc)
Dávid Andrea, Mátay Lilla, Tenk Tamás, Szabó Éva, Szigeti Zsanett Judit
Csolnoky Ferenc Kórház, Perinatális Intenzív Centrum

7.  Az asszisztált reprodukcióval fogant terhességek perinatológiai vonatkozásai 
(8+2 perc)

Jakab Attila1, Csehely Szilvia1, Kovács Andrea oh.1, Orosz Mónika1,
Deli Tamás1, Bacskó György2, Póka Róbert1

1DE ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet
2DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály

8.  Az etiológia tisztázásának nehézségei a neonatális infekciók esetében (8+2 perc)
Deme Anna    Szent Lázár Megyei Kórház, Salgótarján
Szabó Attila   Szent Lázár Megyei Kórház, Salgótarján
Szabó Miklós   SE I.sz. Gyermekklinika PIC, Budapest

9.  Antibiotikum kezelés újszülöttkorban osztályunkon 2014-16 között – túl sok vagy 
túl kevés? (3+2 perc)

Bevelagva Gabriella, Bauer Viktor
Dr. Kenessey Albert Kórház és Rendelőintézet, Gyermekosztály,
Balassagyarmat

10.  Immunglobulinok szerepe az újszülöttek és koraszülöttek szepszisében (3+2 perc)
Czemmel Éva Rita, Kocsis István
Semmelweis Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Perinatális Intenzív Centrum

11.  Védőoltással a koraszülöttekért (3+2 perc)
Lukács Zsófia
Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika PIC
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12.  Relatív mellékvesekéreg-elégtelenség asphyxiás, hypothermiával kezelt újszü-
löttekben (8+2 perc)
Kovács Kata, Szakmár Enikő, Méder Ünőke, Csekő Anna, Szabó Miklós,
Jermendy Ágnes
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest

13.  Acut scrotum a szülőszobán – a perinatális herecsavarodás jellegzetességei (3+2 
perc)
Farkas László, Lazáry György, Grasselly Magdolna, Szakáll Orsolya
Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Szombathely, Gyermeksebészeti Részleg

14.  Az intrauterin növekedési retardáció fogalmának újszerű definiálása, és a ve-
szélyeztetett újszülöttek felismerése - az «MDN-system» segítségével (15 perc)
Berkő Péter, Joubert Kálmán és Zsákai Annamária
Miskolci Egyetem Egészségügyi Kar, B.-A.-Z. Megyei Központi Kórház
és Egyetemi Oktatókórház - KSH Népességtudományi Kutatóintézet,
- ELTE TTK Embertani Tanszék

18:45- 20:00 SZÜNET / WELLNESS 24:00 ÓRÁIG

20:00 GÁLAVACSORA (FÓRUM TEREM) 
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– 2017. OKTÓBER 7.   SZOMBAT –

FÓRUM TEREM - SZEKCIÓ ”A”

09:00- 9:50 NEURO 1

Üléselnökök: Dr. Hollódy Katalin, Prof. Dr. Orvos Hajnalka,
  Dr. Nagy Andrea

Nehézségek az újszülött- és csecsemőkori paroxysmusokban jelentkező események 
elkülönítő kórisméjében

Hollódy Katalin, Nagy Eszter, Szász Mária*
PTE KK Gyermekgyógyászati Klinika Neurológiai Tanszék,
Perinatális Intenzív Centrum*, Pécs

Az újszülöttkorban fellépő convulsiók terápiája
Hollódy Katalin, Nagy Eszter, Szász Mária*
PTE KK Gyermekgyógyászati Klinika Neurológiai Tanszék,
Perinatális Intenzív Centrum*, Pécs

Görcs vagy furcsa mozdulat? Csecsemőkori mozgásjelenségek elkülönítése videó 
alapján

Nagy Eszter, Major Alexandra, Farkas Nelli*, Hollódy Katalin
PTE KK Gyermekgyógyászati Klinika, PTE ÁOK Bioanalitikai Intézet*

09:50- 10:00 SZÜNET

10:00- 11:30 NEURO 2

Üléselnökök: Dr. Boross Gábor, Dr. Nagy Gábor, Dr. Szabó Miklós

1. Az asszisztált reprodukció mint a cerebrális parézis kockázati tényezője 
Spontán és mesterséges megtermékenyítéssel fogant újszülöttek összehasonlító 
vizsgálata perinatológiai és CP kockázat szempontjából   (15 perc)

Filiczki Gabriella, Kelemen Anna
SE II. Gyermekklinika, Pető András Főiskola

2.  Kamrába törő vérzés következtében kialakult magzati hydrocephalia esetismer-
tetés (8+2 perc)

Farkas Zsolt 1, Tóth Zoltán1, Novák László2, Nagy Andrea3, Vad Szilvia1

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika1

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Idegsebészeti Klinika2

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika3
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3.  Hydrocephalus internus etiológiája, kezelése, kimenetele klinikánk beteganyagá-
ban 2010-2016. között (8+2 perc)

Vida Gabriella1, Vető Ferenc2, Hadzsiev Kinga3, Sárkány Ilona1,
Gyarmati Judit1, Turai Réka1, Szűcs Erika1, Fónai Fruzsina1, Molnár Gábor1,
Funke Simone1

1PTE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Neonatológiai Tanszék, Pécs
2PTE KK Idegsebészeti Klinika, Pécs

3PTE KK Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

4. SNI: ritka koraszülött betegség? (8+2 perc)
Sztahovits Petra, Nádor Csaba
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Perinatalis Intenzív Centrum

5. Újszülöttkori hiperammonémia (8+2 perc)
Papp Ferenc
Szegedi Tudományegyetem, Gyermekgyógyászati Klinika

6.  Tapasztalataink transzport alatti aktív hűtéssel hypoxiás ischemiás encephalopat-
hiában szenvedő újszülöttek körében (8+2 perc)
Szakmár Enikő1, Kovács Kata1, Berényi Anikó2, Bundzsity Bojan2,
Széll András2, Somogyvári Zsolt2, Jermendy Ágnes1, Szabó Miklós1

1 Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest
2 Peter Cerny Alapítványi Mentőszolgálat, Budapest

7.  Az első 96 életórában végzett proton MR spektroszkópia (HMRS) prognosztikai 
értéke az aszfixiás újszülöttekben (8+2 perc)

Barta Hajnalka1, Jermendy Ágnes1, Rudas Gábor2, Méder Ünőke1, Szabó Miklós1

1Semmelweis Egyetem, 1. sz. Gyermekklinika
2Semmelweis Egyetem, MR Kutatóközpont

8. Kézfertőtlenítési technika fejlesztése vizuális feedback segítségével (8+2 perc)
1Szabó Tímea, 1Nagy Zsuzsanna ,2Kapcsóné Németh Irén, 1Nádor Csaba, 
MH EK Honvédkórház 1Perinatális Intenzív Centrum, 2Kórházhigiéniai Osztály

11:30-12:00 SZÜNET
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12:00- 13:00 Veszteség feldolgozás a PIC-ben és a PIC után
  KEREKASZTAL

Üléselnökök: Monostori Dóra, Dr. Nádor Csaba

AGÓRA TEREM - SZEKCIÓ ”B”

09:30- 10:20 MUTATÓK 1  

Üléselnökök: Prof. Dr. Ertl Tibor, Prof. Dr. Paulin Ferenc,
  Dr. Szigeti Zsanett

1. Ki csökkenti a csecsemőhalandóságot? (8+2 perc)
Csákány György, Valek Andrea
Jahn Ferenc Kórház RI, Budapest, EMMI Budapest

2.  A csecsemőhalálozás csökkenéséhez hozzájáruló korszerű perinatológiai ellátás 
(8+2 perc)

Kocsis István, Czemmel Éva
Semmelweis Egyetem II.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Perinatális Intenzív Centrum

3.  Az igen kissúlyú, szállított koraszülöttek kilátásai centrumunkban (8+2 perc)
Riszter Magdolna1, Balázs Gergely11, Elek Norbert1, Fehér Csilla1,
Horváth Zsolt1, Katona Nóra1, Kotormán Tünde1, Kovács Judit1,
Kovács-Pászthy Balázs1, Kovács Tamás1, Nagy Andrea2, Nagy Katalin1,
Pataki István2, Polonkai Edit1, Szőllős Anna1, Balla György1

DEKK Gyermekgyógyászati Klinika, Neonatológiai Tanszék1,
Neonatológiai és Gyermek Idegsebészeti Osztály2

4.  Non-invazív szemléletváltozás számokban (8+2 perc)
Czemmel Éva, Fekete Alexa, Kocsis István
Semmelweis Egyetem II.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Perinatális Intenzív Centrum

5. Nosocomialis infectiok a szülészetben (8+2 perc)
Barna Levente, Vargáné Gyuró Gyöngyi, Deli Tamás
DE KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika.
DE KK, Kórház higiénia és Infectiokontroll Tanszék

10:20- 10:30 SZÜNET
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AGÓRA TEREM - SZEKCIÓ ”B”

10:30-11:30 MUTATÓK 2   

Üléselnökök: Dr. Csákány György, Dr. Hagymási László, Dr. Kocsis István 

1.  Az egyes- és az iker-szülöttek veszélyeztetettsége az ÉFT (MDN)-percentilis-mát-
rix alapján, a 2000-2012. évi születésekben Magyarországon (8+2 perc)

Joubert Kálmán, Berkő Péter, Zsákai Annamária
KSH Népességtudományi Kutató Intézet,
Miskolci Egyetem Egészségügyi Kar,
ELTE Embertani Tanszék

2.  Az asszisztált reproduktív módszerek fejlődésének hatása a perinatológiai muta-
tókra (8+2 perc)

Barna Levente, Sápy Tamás, Póka Róbert
DE KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

3.  Többes terhességek szülészeti adatainak feldolgozása az elmúlt tíz év adatainak 
tükrében a DE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Intézetben (8+2 perc)

Sápy Tamás, Orosz Mónika, Póka Róbert
DE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet, Debrecen

4.  A koraszülések demográfiai háttere a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nőgyó-
gyászati Klinikán végzett vizsgálat alapján (8+2 perc)

Sipos Attila Gergely, Kozma Bence
Debreceni Egyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet

11:30- 12:00 SZÜNET

12:00- 13:00 GYÁSZ FÓRUM terem

Moderátor/elnök: Monostori Dóra, Dr. Nádor Csaba

Veszteség feldolgozás a PIC-ben és a PIC után 
(Interdiszciplináris megközelítés a témában)
Módszer: Moderált kerekasztal beszélgetés
Korábban érkeztem Alapítvány, Szeged
Korábban Érkeztem Dél-alföldi Regionális Koraszülött intenzív osztályért Alapít-
vány („Mentorházak és mentorhálózat kialakítása koraszülöttek és családjaik 
számára a Dél-Alföld Régióban”- EFOP-1.2.10-16 projekt keretében) a Mellet-
ted a Helyem Egyesület támogatásával megvalósuló program

13:00- 13:10 ZÁRÁS FÓRUM terem

13:10 EBÉD
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JEGYZET

B. Braun Trading Kft. | 1023 Budapest | Felhévízi u. 5.  
Tel.: +36 (1) 346-9700 | Fax: +36 (1) 438-4900  

www.bbraun.hu   

B. BRAUN SPACE
Újgenerációs infúziós pumparendszer  

neonatológiák számára

�� Egy rendszer minden 
terápiához

�� Megnövelt betegbiztonság

�� Központi terápia 
menedzsment - teljes 
áttekinthetőség

�� Kisméretű, könnyen 
hordozható pumpák
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Mindenhol jó,  
de legjobb otthon... 
Egy babának különösen! 
Ebben segít a Synagis. 

Az oldatos injekció formában elérhető Synagis jelentősen csökkenti  

a súlyos RSV okozta kórházi kezelések szükségességét a 

veszélyeztetett gyermekek körében. 1   

A  hatóanyag változatlan, így továbbra is ugyanazt nyújtja,  

amiért a szakma és a szülők már több mint 15 éve bíznak benne.2,3

Az oldatos injekció előnye a korábbi, por és 

oldószer alapú kiszereléssel szemben,  

hogy azonnal felhasználásra kész,  

így használata  

gyorsabb és  

egyszerűbb.

Gyorsabb 
használat, 

változatlan 
hatóanyag!

Referenciák: 
1. The IMpact-RSV Study Group. Palivizumab, a humanised respiratory syncytial virus monoclonal antibody, reduces hospitalisation from respiratory syncytial virus infection in high-risk infants. 
Pediatrics. 1998; 102: 531-537. 2. Robbie GJ et al. Randomized, Double-Blind Study of the Pharmacokinetics and Safety of Palivizumab Liquid Formulation Compared with Lyophilized Formulation. 
Infect Dis Ther 2014;3:203-214. 3. Makari D. et al. Randomized, Double-Blind Study of the Safety of the Liquid Versus Lyophilized Formulation of Palivizumab in Premature Infants and Children with 
Chronic Lung Disease of Prematurity. Infect Dis Ther. 2014;3:339-347. 4. Magyar Közlöny 16.szám 9/2013. (I.31 EMMI rendelet)

RÖVIDÍTETT ALKALMAZÁSI ELŐÍRÁS

Synagis 100 mg/ml oldatos injekció (EU/1/99/117/003) 
ATC-kód: J06BB16.  Minőségi és mennyiségi összeté-
tel: Minden 0,5 ml-es injekciós üveg 50 mg palivizuma-
bot tartalmaz. Terápiás javallatok. A Synagis az RSV 
(respiratory syncytial virus) által okozott, kórházi kezelést 
igénylő súlyos alsó légúti betegség megelőzésére javal-
lott az RSV-betegség nagy kockázatának kitett gyerme-
kek esetében: RSV járvány kezdetén a 35-ik gestatiós 
héten vagy korábban született csecsemőknek és akik  
6 hónapos kornál fiatalabbak; 2 évesnél fiatalabb gyer-
mekeknek, akik az utóbbi hat hónapon belül broncho-
pulmonális dysplasia miatt kezelést igényeltek; 2 éves-
nél fiatalabb, haemodinamikailag jelentős veleszületett 
szívbetegségben szenvedő gyermekeknek. Adagolás 
és alkalmazás: A palivizumab ajánlott dózisa 15 mg/ttkg, 
amit havonta egy alkalommal, a közösséget veszélyez-
tető RSV járvány várható jelentkezésének időszakában 
kell beadni intramuscularisan a comb antelateralis részé-
be. A palivizumab ml-ben kifejezett havi adagja = a  
beteg testtömege (kg) x 0,15. Ha mód van rá, az első  
dózist az RSV idény kezdete előtt kell alkalmazni,  
a továbbiakban pedig az RSV idény végéig havonta egy-
egy adagot kell beadni. A palivizumab hatásosságát sem 
a 15 mg/ttkg-tól eltérő adagolás, sem az RSV idény alatti 

havi beadástól eltérő adagolás esetén nem igazolták.  
A palivizumabbal szerzett tapasztalatok többsége, bele-
értve a III. fázisú pivotális klinikai vizsgálatok eredménye-
it is, idényenként 5 injekcióra vonatkozik. Szív-bypass 
műtéten átesett gyermekek esetében ajánlott 15 mg/ttkg 
palivizumab injekciót beadni, amint a műtét után állapo-
tuk stabilizálódik annak érdekében, hogy biztosítsuk a 
megfelelő palivizumab szérumszintet. A havonkénti pali-
vizumab adagok adását folytatni kell az RSV-idény hátra-
levő részében, azon gyermekek esetében, akiknél  
továbbra is nagy a kockázata az RSV betegségnek.  
Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy bár-
mely segédanyagával vagy egyéb humanizált monoklo-
nális antitesttel szembeni túlérzékenység. Mellékhatá-
sok: A palivizumab mellett jelentkező legsúlyosabb 
mellékhatások az anaphylaxia és más akut túlérzékeny-
ségi reakciók. A palivizumab mellett jelentkező gyakori 
mellékhatások a láz, kiütés, apnoe és az injekció beadá-
sa helyén fellépő reakció. Termékenység, terhesség és 
szoptatás: Nem értelmezhető. A Synagis nem javallott 
felnőtteknél történő alkalmazásra. Termékenységre,  
terhességre és szoptatásra vonatkozóan nem áll rendel-
kezésre információ. Bővebb információért olvassa el a 
gyógyszer alkalmazási előírását! 
Alkalmazási előírás dátuma: 2016.01.22.

Forgalomba hozatali engedély jogosultja: AbbVie Ltd, 
Maidenhead SL6 4UB, Nagy-Britannia. Forgalomba ho-
zatali engedély jogosultjának helyi képviselete: Abb-
Vie Kft., Budapest 1095, Lechner Ödön fasor 7.  
Kiadhatóság: Orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (I).
A közfinanszírozás alapjául elfogadott ár: 152 829 Ft.
Támogatás összege: 0 Ft. Térítési díj: 152 829 Ft. Forrás: 
www.oep.hu. Letöltés: 2016.09.01. Az aktuális árak meg-
találhatók a www.oep.hu oldalon.
Támogatott indikációk: Normatív TB támogatás 0%
2013. május 1. óta az egészségügyi szakellátás 
társadalombiztosítási finanszírozásának egyes 
kérdéseiről szóló 9/1993 NM Rendelet értelmében 
(Magyar Közlöny 2013. évi 16. szám) a palivizumab 
hatóanyag a tételes elszámolás alá eső hatóanyagok 
közé tartozik. A támogatott indikációk: Passzív 
immunizálás RSV (respiratory syncytial vírus) ellen 
járvány kezdetén és alatt a 32. gesztációs héten vagy 
korábban született csecsemőknek, akik 6 hónapos 
kornál fiatalabbak a prevenciós kezelés megkezdése 
előtt; 2 éves kor alatt olyan gyermekek esetében, akik 
az utóbbi hat hónapon belül bronchopulmonális 
dysplasia miatt kezelést igényeltek; 2 éves kor alatt, nem 
korrigált, kongenitális szívelégtelenségben szenvedő 
gyermekek részére.

A SYNAGIS TÁMOGATOTT  
INDIKÁCIÓI:4

 Passzív immunizálás RSV (respiratory syncytial vírus)  
ellen járvány kezdetén és alatt a 32. gesztációs héten vagy  
korábban született csecsemőknek, akik 6 hónapos kornál fiatalabbak a prevenciós kezelés megkezdése előtt

 2 éves kor alatt olyan gyermekek esetében, akik az utóbbi hat hónapon belül bronchopulmonális  
dysplasia miatt kezelést igényeltek

 2 éves kor alatt, nem korrigált, kongenitális szívelégtelenségben szenvedő gyermekek részére
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