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Tisztelt XXIII. DDH-résztvevő! 
Kedves Olvasó!
A 2011-ben a DDH-án először megje-
lent és hagyományosan ismét megje-
lenő Hírmondó célja most is a szakmai 
üzeneteket röviden összefoglaló és a 
Hétvége legfontosabb eseményeiről és 
lehetőségeiről informáló lappal önöket 
szolgálni.

Annak a nemzedéknek, akik elkezd-
tük a dunántúli szakmai összefogást (a 
teljesség igénye nélkül: Oroszlán Tamás, 
Hidvégi Tibor, Széles Margit, Erényi Ottó, 
Pátkay József, † Kassay-Farkas Sándor, 
Simon Kornél, Tórnoczky János, Gyulai 
Magdolna, Sipos Piroska, Sebestyén 
Miklós…), kötelessége a jövőre is gon-
dolni. Ezért a szervezőbizottság tag-
jai közé meghívtuk dr. Havasi Anettet, a 
veszprémi Vanderlich Egészségcentrum 
orvosigazgatóját (belgyógyász, nefro-
lógus, diabetológiai és hipertonológiai 

licencvizsgával rendelkezik), valamint 
dr. med. habil. Molnár Gergőt, aki a PTE 
ÁOK II. Belgyógyászati Klinikájának do-
cense. Bemutatkozásuk, köszöntőjük eb-
ben a számban olvasható. Tőlük várjuk 
a folyamatosságot és a segítséget a DDH 
továbbvitelében és fejlesztésében az 1500 
éve kelt mottó alapján.

Az első DDH után 28 évvel jólesik 
mindnyájunk számára nyugtázni az el-
ért eredményt, amelyben nagyon sok, a 
diabetológia iránt elkötelezett dunántúli 
kolléga munkája szerepel. A program-
bizottság igyekezett a műhelymunkát 
erősíteni és a DDH – mint a gyakorlati 
diabetológia egyik legkiemelkedőbb ma-
gyar fórumának – hírnevét öregbíteni. 
Ismét megrendezzük a Nővér Akadé-
miát, amelynek programját a szakdol-
gozók javaslatai alapján állítottuk össze, 

és meghívtuk a megyében dolgozó vé-
dőnőket is.

Idén is folytatjuk a Kelet és Nyugat 
egységének szimbolizálását: Lengyel 
Csaba professzor urat (a szegedi egye-
tem tanszékvezetőjét) kértem fel, hogy 
a megnyitón köszöntse a DDH résztve-
vőit. Korábban ezt a tisztet hagyomá-
nyosan dr. Gyimesi András főorvos úr 
(Békéscsaba), a Kelet-Magyarországi 
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2 DDH Hírmondó

Kedves Vendégeink!
Engedjék meg, hogy szeretettel üdvözöl-
jem önöket rendezvényünkön, és hogy 
bemutatkozzam: Molnár Gergő Attila 
vagyok, Pécsett dolgozom belgyógyász-
diabetológus-nefrológusként, a Pécsi 
Tudományegyetem Ⅱ. sz. Belgyógyászati 
Klinika és Nephrologiai Centrumában. 
Orvosként 2002-ben végeztem Pécsett, 
ezt követően ott is kezdtem el dolgozni, 
a Ⅱ. Belklinikán, ahol már 1998–99-
ben medikusként részt vehettem az 
ügyeleti munkában, majd 1999–2000-
től Wittmann István professzor úr té-
mavezetésével tudományos diákkörös 
(TDK) hallgatóként belekóstolhat-
tam a kutatásba. Először nappali ta-
gozatos PhD-hallgatóként dolgoztam, 
2002–2005 között Pécsett, továbbra 
is Wittmann professzor úr vezetésével; 
majd 2005–2006-ban Berlinben végez-
tem tudományos kutatást. Rezidensként 
2007-ben kezdtem újra Pécsett dolgozni, 
ebben az évben védtem meg PhD-dol-
gozatomat is, diabetológiai-nefrológiai 

témában. Ezt követően, 2011-ben bel-
gyógyászatból, 2013-ban nefrológiából 
szakvizsgáztam, majd 2015-ben diabeto-
lógiai licencvizsgát is tettem. A klinikai 
munka mellett folytattam a tudomá-
nyos munkát ezekben az években is. 
Már PhD-hallgatóként „belekóstolhat-
tam” a klinikán folyó oktatásba is, majd 
Berlinből visszatérve először gyakor-
latokat vezettem, majd tantermi elő-
adásokat is tarthattam diabetológiából, 
nefrológiából és belgyógyászati prope-
deutikából, részt vehettem hatodéves 
hallgatók oktatásában is, mindezt ma-
gyar, német és angol nyelven. Wittmann 
professzor úr vezetésével, kollégáinkkal 
együtt két egyetemi jegyzet (diabetoló-
gia és nefrológia) és 7 oktatóvideó ké-
szítésében vehettünk részt, ezeket is 
mindhárom oktatási nyelven elkészí-
tettük. Sikeres habilitációs előadásokat 
tartottam, a habilitációs anyag szakmai 
opponensei is diabetológusok, Körner 
Anna tanárnő és Várkonyi Tamás tanár 

úr voltak. Egyetemi docenssé neveztek 
ki 2017-ben, jelenleg a klinika diabeto-
lógiai osztályát vezetem, részt veszek az 
inzulinpumpa- és a neuropathia-munka-
csoportunkban is.

A hosszú felvezetés után a kedves ol-
vasó jogosan kérdezheti, hogy mit is ke-
res egy Pécsett dolgozó klinikus egy 
Tihanyban megrendezett és veszprémi 
kollégák által menedzselt konferen-
cia szervezésében. A pontos válaszról 
Vándorfi főorvos urat kell megkérdezni, de 

az egyik ok valószínűleg életrajzom eleje, 
ugyanis Veszprémben születtem és itt is 
nőttem fel 18 éves koromig. Mind főorvos 
úrral, mind Havasi főorvosnővel többéves 
ismeretség köt össze, részben gyermek-
korom, részben medikus korom óta.

Már 2002 óta rendszeresen részt ve-
hettem a Tihanyban rendezett diabeto-
lógiai konferenciákon, és mindig kicsit 
olyan érzés volt, mintha hazatérnék. 
Gyermekkoromban rengeteget voltam 
szüleimmel és nagyszüleimmel Tihany-
ban és Balatonfüreden, rengeteg kelle-
mes élményem van a Tagore-sétányról, 
a tihanyi apátságról, a révről és a Ti-
hany–Szántód közötti kompozásról.

Nagyon örülök, hogy részt vehetek a 
Dunántúli Diabetes Hétvége szervezésé-
ben, örülök neki, hogy rajtam keresztül 
a rendezvény egy egyetemi klinikához is 
kötődik.

Tartalmas konferenciát, aktív disz-
kussziót és jó időtöltést kívánok! Kívá-
nom, hogy hozzám hasonlóan önök is 
úgy érezhessék, hogy itt, Tihanyban ki-
csit otthon vannak.

Dr. Molnár Gergő Attila

Kedves Olvasó!
Szeretettel köszöntöm önöket az idei 
Dunántúli Diabetes Hétvégén a szerve-
zőbizottság tagjaként. Dr. Havasi Anett 
vagyok, jelenleg belgyógyászként, nagy-
részt Veszprémben dolgozom.

1998-ban diplomáztam a SZOTE Ál-
talános Orvosi Karán. Az egyetemi évek 
alatt az MTA Szegedi Biológiai Ku-
tatóközpontjában foglalkoztam mo-
lekuláris genetikai alapkutatásokkal. 
Később a transzplantált vese rejekciójának 

képalkotó diagnosztikája területén vé-
geztem tudományos munkát. Oktattam 
a SZOTE Gyógyszertani Tanszékén. Az 
egyetem után a Veszprém Megyei Csol-
noky Ferenc Kórház Ⅰ. sz. Belgyógyászati 
Osztályán kezdtem dolgozni, 2000-től 
egyidejűleg a veszprémi B. BRAUN 3. sz. 
Dialízis Központban is, ahol jelenleg has-
űri dialízissel, illetve diabéteszes urémiás 
betegekkel foglalkozom. 2003-ban bel-
gyógyászatból, 2006-ban nefrológiából 
szereztem szakképesítést. Szembesülve 
a diabéteszes vesebetegek problémái-
nak egymásra vetülésével, hasznosnak 

éreztem jártasságot szerezni a cukorbe-
tegség kezelésében, ezért diabetológiából, 
majd hasonló motiváció alapján hiperto-
nológiából is licenszvizsgát tettem 2014-
ben. Korábbi munkahelyeim mellett 
2013-tól a Vanderlich Egészségcentrum-
ban foglalkozom hipertoniás, diabéteszes 
és idült anyagcsere-betegségekben szen-
vedő betegek komplex gondozásával. 2018 
óta az intézmény orvosigazgatója vagyok.

Őszintén hiszek a betegoktatás és 
a kommunikáció fontosságában, ezért 

Diabetes Hétvégék megálmodója látta 
el, aki tavalyelőtt hunyt el. A teme-
tésén tett ígéretünkhez híven idén is 
Gyimesi András-emlékülés keretében 
tisztelgünk előtte. Szombaton délelőtt 
Lengyel Csaba professzor úr elnökletével 
az előadást Wittmann István professzor 
úr tartja.

Most is beszámolunk a hét éve ala-
pított Pannon Diabetes Díj átadásáról, 
amelyre a mai vacsora előtt kerül sor. 
2011-ben elsőként prof. dr. Simon Kornél 

és Bosits Istvánné szakasszisztens, 2013-
ban dr. Pátkay József és Szabó Gyuláné di-
etetikus, 2015-ben dr. Baranyai Marietta 
és a Törp program, 2016-ban dr. Strényer 
Ferenc és Hegedüs Marianna szakápoló, 
2017-ben dr. Bujtor Zoltán és Kovács Éva 
szakasszisztens, 2018-ban dr. Erényi Ottó 
és Stáhlné Tausz Katalin szakápoló része-
sültek az egyedülálló elismerésben.

Három éve kezdeményeztük a „DDH 
legszimpatikusabb Hölgye és Ura” szava-
zást. Szavazni a Média Caféban elektro-
nikusan lehet március 8-án 18.00 óráig.. 
Díjátadás ugyancsak a mai vacsora előtt. 
2016-ben Gordos Lívia dietetikusnak és 
prof. dr Halmos Tamásnak, 2017-ben dr. 

Dezső Enikőnek és dr. Erényi Ottónak, 
2018-ban dr. Hosszúfalusi Nórának és 
dr. Pátkay Józsefnek ítélte oda a közön-
ség a díjat.

Tehát ismét együtt vagyunk. Köszön-
jük, hogy eljöttek!

Amikor e sorokat írom (30 nappal a 
DDH kezdése előtt), több mint 500 re-
gisztrált résztvevőt jelentettek munka-
társaim.

Köszönet illeti támogatóinkat is, akik 
az évenkénti rendezvénydömping el-
lenére a tavalyinál többen, néhányan 
kisebb, mások nagyobb standokkal és tá-
mogató erővel, de az előző években meg-
szokott, szakmailag magas színvonalúnak 

ígérkező aktivitással sorakoztak fel a 
DDH résztvevői mellett.

A DDH ideje alatt 2 Hírmondó-szám 
fog megjelenni, a szállodai szobák ajtaja 
előtt, a regisztrációs pultnál és a Média 
Caféban elérhetően. A DDH Hírmondó 
előállításában segítségemre vannak és a 
munka oroszlánrészét vállalták a Tudo-
mány Kiadó munkatársai.

Tartalmas Hétvégét kívánok a lap, a 
szervező-, a programbizottság és a tech-
nikai szervező, a Vanderlich Kft. minden 
munkatársa nevében:

Dr. Vándorfi Győző
a DDH szervezőbizottságának elnöke és a 

DDH Hírmondó főszerkesztője

Szeretettel meghívjuk a Novartis Hungária Kft. 

című szimpóziumára!
Időpont: 2019. március 9., 9.10 – 9.55
Helyszín: Club Tihany, Wimbledon terem, 8237 Tihany, Rév u. 3.
Üléselnök: Prof. Dr. Kempler Péter

A jövő már ma kezdődik
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Meghívó

Tisztelt XXIII. DDH-résztvevő! 
Kedves Olvasó!
Folytatás az 1. oldalról

Folytatás a 3. oldalon

– A terápiatámogató rendszer
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szívesen, gyakran veszek részt előadó-
ként edukációval kapcsolatos betegren-
dezvényeken, a diabétesz világnapján, 
valamint szakdolgozói képzéseken, a Dia-
betes újság szerkesztőségi tagja, valamint 
betegedukációs kiadványok társszerzője, 
illetve lektora is vagyok, de leginkább a 
rendelőben érzem elememben magam.

Még a kommunikációnál is fontosabb 
életelememnek tartom a sportot, amely 

NB Ⅰ-es röplabdás sportolói múltamból 
ered. Jelenleg is aktívan sportolok és két 
kisfiamat is a sport szellemében nevelge-
tem. 2014-től ők és kardiológus férjem is 
részt vesznek velem a DiaEuro tornákon, 
ahol mint a Magyar DiaEuro futsalválo-
gatott orvosa segítem nagy örömmel a 
cukorbeteg sportolókat. Sokat köszönhe-
tek nekik a győzelmeken kívül a beteg-
ség lélektanának megértésében is.

A Balaton és a DDH Tihanyban szá-
momra az „itthont” jelenti, szó szerint, 
részben mert Veszprém megyei születésű 

vagyok, ráadásul a parton élek, néhány 
kilométerre kongresszusunk helyszí-
nétől. Molnár Gergő docens kollégám-
mal pedig összeköt a szülőföld, a közös 
gyökér. Ezenkívül a szakmai gyakorla-
taim Pécsen töltött hetei, valamint a mai 
napig is sok közösen menedzselt beteg 
fontos kapocs a mindennapi munkánk 
során. Résztvevőként, mindketten ele-
inte kezdő orvosként élhettük meg azt, 
hogy óraműpontossággal összerakott 
szervezőmunka eredményeként hogyan 
épül, bővül Vándorfi Győző főorvos úr 

keze alatt „A DDH”. A DDH számomra 
a sokszínűség, szakmai dialektika, in-
teraktivitás, gyakorlatiasság és a szak-
mai barátságok, közös kikapcsolódások 
rendezvénye. Szervezőként úgy érzem, a 
léc magasan van, de feladatunk izgalmas: 
megőrizni a fáklya tüzét, amelyet vendé-
geink, a részt vevő kollégák érdeklődése, 
szeretete tart életben.

Hasznos és kellemes kongresszusi idő-
töltést kívánok, várjuk önöket a DDH 
szakmai és társasági programjain!

Dr. Havasi Anett

Kedves Olvasó!
Folytatás a 2. oldalról

A vércukormérés fontosságának 
megértése – az orvos szerepe
2018-ban a Cukorbeteg Egyesületek Országos Szövetsége a Magyar Diabe-
tes Társaság szakmai támogatásával egy minden eddiginél átfogóbb és je-
lentősebb mintaszámú kutatást végzett. A célunk az volt, hogy pontos képet 
kaphassunk a cukorbetegek jelenlegi helyzetéről. Ezért minden érintett 
célcsoportot megkérdeztünk: há-
ziorvosokat, diabetológusokat, szak-
asszisztenseket, dietetikusokat és 
természetesen a betegeket, és számos 
témakört térképeztünk fel. Megnéz-
tük a betegutak és a terápia megélé-
sét, a tájékozódást és edukációt, a 
betegattitűdöket, valamint a beteg 
és orvos/szakszemélyzet kapcsolatát.

A kutatás eredményei megmutatták, 
hogy a cukorbetegség kezelésével kap-
csolatban a beteg mit gondol a saját ön-
részéről és hogy ezt hogyan látják a 
szakemberek. A vércukormérés külön-
leges helyet foglal el a kezelés elemei 
között. Ezt támasztja alá az a tény is, 
hogy a diagnóziskor nyújtott tájékoz-
tatás során a táplálkozás és a mozgás 
fontosságának hangsúlyozása mellett 
a vércukormérés a harmadik legfonto-
sabb cukorbetegséghez kapcsolódó téma, 
amelyről az orvosok alaposan informál-
ják a betegeket. A kutatás eredményei 
szerint a cukorbetegek 55%-a méri leg-
alább napi rendszerességgel a vércukrát, 
és 56%-uk maradéktalanul betartja az or-
vos erre vonatkozó utasításait. A vércu-
kormérés eredményéről 70%-uk vezet 
valamilyen nyilvántartást, többségük – 
59% – papíralapon, és mindössze 11%-uk 
rögzíti az orvos számára is jól használ-
ható, elektronikus formában. Vagyis a 
betegek hajlandók és – köszönhetően 
a kiváló és könnyen alkalmazható esz-
közöknek – meg is tudják tanulni a ké-
szülék használatát. A kezelésnek ez az a 

pillére, amely a legkönnyebben és leg-
gyorsabban beilleszthető a beteg éle-
tébe, mert a vércukormérés az egyetlen 
eszköz, amellyel a beteg kontrollálni 
tudja a pillanatnyi állapotát és ezzel 
meg tudja nyugtatni a lelkiismeretét. 
A betegek jelentős része a vércukor-
önellenőrzést nem a komplex kezelési 
folyamat részének, hanem a gyógyszer-
szedéshez hasonlatos meghatározott 

vagy véletlenszerű alkalmanként el-
végzendő feladatnak tartja, így ebben a 
formában sajnos nem igazán hatékony. 
A kontrollvizsgálat közeledtével szinte 
valamennyi beteg rendszeresebben mér.

Ahhoz, hogy ez az eszköz valóban 
hasznos legyen, vagyis a beteg meg-
felelően beavatkozzon olyankor, ami-
kor kell, elengedhetetlenül szükséges, 

hogy lássa és értse az összefüggéseket, 
és össze tudja kapcsolni az étkezések, a 
mozgás és az egyéb külső körülmények 
hatásait a mért vércukorértékekkel. Ez 
pedig csak a szakemberek támogatásá-
val, a kölcsönös, megérthető és megta-
pasztalható tudásmegosztáson keresztül 
valósítható meg.

Füzesi Brigitta
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Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért  
forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz,  illetve ezekről tájékozódhat  
a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő honlapján: www.neak.gov.hu
Bármely említett termék alkalma zá sakor  
az érvényes alkalmazási előírás az irányadó. 

További információ: Egis Gyógyszergyár Zrt. Kardiometabolikus üzletág  
1134 Budapest, Lehel u. 15., tel.: 06-1-803-2222,  
e-mail: marketing@egis.hu honlap: www.egis.hu
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Vércukormérés rendszeressége és az eredmények rögzítése

Bázis: az összes válaszadó, N=1800 (támogatott, K15: egy válasz; K16: több válasz)
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Vércukormérés rendszeressége A vércukormérés eredményeinek rögzítése

Összességében a cukorbetegek 55%-a méri legalább napi rendszerességgel a
vércukrát. Ez az arány szignifikánsan magasabb a 2000 előtt diagnosztizáltak és az 1-
es típusú diabéteszben szenvedők körében. A kontrollvizsgálat közeledtével szinte
mindenki rendszeresebben mér.

A vércukormérés eredményéről a válaszadók 70%-a vezet valamilyen naplót,
döntően papíralapon. A mérési eredmények rögzítése lényegesen gyakoribb azok
körében, akik legalább napi szinten mérik a vércukorszintet. Az elektronikus rögzítési
megoldásokat a 18-35 év közötti 1-es típusú cukorbetegek jelentősen jobban
kedvelik. A vércukormérő naplót az orvosok papír alapon kérik, ami problémát okoz
a betegeknek

Nem vezet naplót

Papíralapon vezeti

Interneten vezeti

Számítógépes programban
(pl. Excel) vezeti

Mobil applikáción keresztül vezeti
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77 Elektronika tudományos 
szimpózium

Üléselnök: Prof. Dr. Jermendy György
péntek, 11.45–12.30 – Wimbledon terem

– Egyszerű, gyors és informatív
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„a sötétség nem tart örökké – legyen világosság!”

A fix kombinációk és a 2. generációs bázis-
inzulinanalógok, evidenciák és a mindennapok
A Sanofi szimpózium első felében olyan 
kiváló előadók, mint dr. Bujtor Zoltán és 
dr. Bagosi Zoltán ismertetik a bázis-in-
zulinanalóg és GLP-1-receptoragonista 
fix kombinációk – ezek közül is kiemel-
ten a lixiszenatid + Gla-100 (iGlarLixi) 

– helyét az ajánlásokban. Bemutatják 
az iGlarLixi fix kombinációval végzett 
bevezetés előtti klinikai vizsgálatokat, 
valamint beszámolnak mindennapi, gya-
korlati tapasztalataikról a készítménnyel 
kapcsolatban, amelynek hatékonyságát 
CGMS-adatokkal is alátámasztják.

Az iGlarLixi fix kombináció glikémiás 
kontrollra kifejtett hatásosságát és biz-
tonságosságát T2DM-es betegeknél két 
randomizált, 30 hetes klinikai vizsgálat-
ban értékelték. A LixiLan-O vizsgálatban 
a metforminkezelés kiegészítése történt 
iGlarLixi fix kombinációval, inzulinnaiv 

betegeknél. A kombinációt az egyes ösz-
szetevőkkel, a Gla-100-zal és a lixiszena-
tiddal (20 µg) összehasonlítva elemezték. 
A vizsgálat indításakor a korábban sze-
dett második orális antidiabetikumot 
a 4 hetes bevezető szakaszban elhagy-
ták, a metforminkezelést optimalizálták. 
A LixiLan-L vizsgálatban az iGlarLixi-t 
a Gla-100-zal összehasonlítva értékelték 
bázisinzulinnal előzőleg kezelt betegek-
nél. A 6 hetes bevezető szakaszban a be-
tegek vagy maradtak Gla-100-kezelésen, 
vagy átállították őket Gla-100-ra abban 
az esetben, ha másik bázisinzulin-ke-
zelést kaptak azelőtt. Inzulinadagjukat 
optimalizálták, miközben metformin-
kezelésüket folytatták, és minden más 
orális antidiabetikumot leállítottak. Az 
iGlarLixi ágon mindkét vizsgálatban a 
HbA1c jelentősen csökkent (−1,6 illetve, 

−1,1%), átlagos értéke 7,0% alá került 
(6,5 és 6,9%). A betegek nagy százaléka 
érte el a 7% alatti célértéket (74, illetve 
54,9%). A célértéket elérők aránya a Lixi-
Lan-L vizsgálatban független volt a kiin-
dulási HbA1c-értéktől. A mellékhatások 
a várakozásnak megfelelően kedvezően 
alakultak. IGlarLixi mellett ritkábban je-
lentkeztek GI mellékhatások a lixiszena-
tidhoz képest. Az iGlarLixi nem növelte 
a hipoglikémia rizikóját és mindkét vizs-
gálatban testsúlycsökkenés volt megfi-
gyelhető a Gla-100-zal szemben.

A szimpózium második részében a 
második generációs bázis-inzulinanaló-
gok összehasonlítását szeretném bemu-
tatni a bizonyítékokon alapuló orvoslás 
tükrében. Az újabb bázisinzulinok ki-
fejlesztésére az egyenletesebb vércu-
korcsökkentés, a kisebb variabilitás, a 

hatáscsúcs nélküli hosszabb hatástar-
tam és a flexibilisebb adagolás miatt tö-
rekedtek. A végső cél a hipoglikémiás 
események csökkentése volt. Az első ge-
nerációs bázis-inzulinanalógok, a Gla-
100 és a detemir esetén szignifikánsan 
kevesebb hipoglikémia fordult elő a ha-
gyományos NPH inzulinnal szemben. 
A második generációs Gla-300-at és a 
degludecet (IDeg-100) a bevezetésük 
előtt a Gla-100-zal szemben vizsgálták 
(EDITION, BEGIN). Mindkét második 
generációs inzulinanalóg esetén szigni-
fikánsan kevesebb hipoglikémia fordult 
elő a Gla-100-hoz képest.

De mi a helyzet a két második ge-
nerációs bázis-inzulinanalóg közvetlen 
összehasonlításakor? Van-e különbség 
közöttük? A BRIGHT volt az első és 

Folytatás az 5. oldalon

Sanofi tudományos szimpózium
Üléselnök: Dr. Strényer Ferenc

péntek, 17.00–17.45 – Wimbledon terem

– A terápiatámogató rendszer
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Diabétesz: progresszív betegség, 
progresszív kezelési stratégia
A cukorbetegséget progresszív betegségnek tekintjük, ez a megállapítás több-
féle nézőpontból is igaz: a betegség időben és térben progresszíven terjed, maga 
a betegség patogenezise is progresszív károsodások következménye, emellett 
megfelelő kezelés hiányában progresszíven romló szövődmények jellemzik.

A cukorbetegség nem fertőző betegség, 
ennek ellenére diabétesz-pandémiáról 
is beszélnek a gyors, világméretű terje-
déssel kapcsolatban. Maga a pandémia 
kifejezés eredetileg az infektológiából 
származik, és fertőző betegségekre vo-
natkozott. A múltban olyan klasszikus 
fertőző betegségek okoztak világmé-
retű járványokat, pandémiákat, mint a 
pestis, a kolera, az influenza különböző 
típusai, vagy éppen az ebola. A cukorbe-
tegség globális egészségkárosító hatása 
is ezekkel összemérhető, vagyis jogosan 
kezeljük pandémiaként, térben és időben 
progresszív betegség.

A betegség kialakulását tekintve is 
progresszív, hiszen gyakran valamilyen 
diabéteszt megelőző állapotból alakul ki, 
amely cukorbetegségbe progrediál. Bi-
zonyos vélemények szerint a prediabé-
teszes betegek akár 70%-ában alakul ki 
cukorbetegség. Már ebben a fázisban és 
a későbbiekben is progresszív patogene-
tikai folyamatok indulnak meg, amelyek 
miatt az inzulinigény nő, ezzel átmene-
tileg lépést tart a béta-sejtek hiperplá-
ziája, azonban egy idő után apoptózis 
vagy nekrózis és sejt-elöregedés révén 
a béta-sejt-funkció progresszív csökke-
nése alakul ki. Ez a glikémiás kontroll 
progresszív elégtelensége formájában 

is megjelenik, egy klinikai vizsgálatban 
a kezeletlen, induláskor 7% alatti hemo-
glo bin A1c (HbA1c) értékkel bíró cukor-
betegek egyéves követése alatt a vizsgált 
populáció több mint 28%-ában alakult ki 
7% feletti HbA1c, vagy vált szükségessé 
antidiabetikum bevezetése. A klasz-
szikus nagy klinikai vizsgálatokban (pl. 
UKPDS 33 és 34-es közlemény, ADOPT 
vizsgálat) a kezelés ellenére a HbA1c-ér-
ték lassú, de fokozatos, progresszív emel-
kedését írták le.

Szerencsére a betegség mellett az anti-
diabetikumok fejlesztését is progresszivi-
tás jellemzi, az utóbbi 10-15 évben több új 
hatástani csoporttal, számos készítmény-
nyel bővült a fegyvertárunk. Az új szerek 
között már „klasszikusnak” számítanak 
a dipeptidil-peptidáz-4-gátlók, így a szi-
tagliptin is. A legújabban forgalomba 
került, de már elterjedt csoportot a nát-
rium-glukóz kotranszporter-2 (SGLT-2) 
gátlók jelentik. Ezen belül is a legújabb 
hatóanyag az ertugliflozin. A szitaglip-
tinnel kapcsolatban rendelkezésre álló 
újabb adatok (Composit Ⅰ vizsgálat) alap-
ján a metformin mellé bevezetett bázis-
inzulin mellett a szitagliptin megtartása 
nem fokozta a hipoglikémia-kockázatot, 
viszont szignifikánsan jobb HbA1c-érték 
eléréséhez vezetett. Ráadásul a nagyobb 

hatásosság mintegy 8 egységgel keve-
sebb inzulinadag mellett volt elérhető, 
ha a glargin inzulin indításakor a szitag-
liptint nem állították le. A Composit R 
vizsgálatban szitagliptin és dapagliflo-
zin fej-fej melletti összehasonlítását vé-
gezték enyhén beszűkült vesefunkcióval 
(eGFR: 60–90 ml/min/1,73 m2) rendelkező 
betegekben, itt a szitagliptin nagyobb 
mértékű HbA1c-csökkenéshez (további 
0,46%, p<0,001) vezetett, kevesebb mel-
lékhatás mellett.

Egy újabb ígéretes kombinációs le-
hetőség a szitagliptin + ertugliflozin 
kombináció, ebben az esetben nem kell 
választani a DPP-4-gátló és az SGLT-
2-gátló között, hanem ezeket együtt 
alkalmazhatjuk. A VERTIS SITA 2 vizs-
gálatban pontosan ilyen vizsgálati el-
rendezés volt jelen. Metforminhoz és 
szitagliptinhez placebót vagy külön-
böző koncentrációjú ertugliflozint (5 mg 
vagy 15 mg) kaptak a betegek. A hármas 
kombinációs kezelés (metformin + szi-
tagliptin + ertugliflozin) a HbA1c (−0,8%, 
illetve −0,9% vs. −0,1%), az éhomi vércu-
kor (−1,5 mM, illetve −1,8 mM vs. −0,1 
mM), a testtömeg (−3,4, illetve −3,0 vs. 

−1,3 kg), a szisztolés vérnyomás (−3,8, il-
letve −4,8 vs. −0,9 Hgmm) vonatkozás-
ban is kedvezőbb volt, mint a metformin 
+ szitagliptin és placebo. Ennek alapján 
a metformin + szitagliptin + ertugliflozin 
kezelés előnyös kombinációnak  tűnik.

Az új szerekkel a progresszív beteg-
séget progresszív módon is kell kezel-
nünk: korán kezdjük kezelni, korán 
intenzifikáljunk, korán alkalmazzunk 
kombinált kezeléseket. Életmódi keze-
lés mellett metforminnal már predia-
béteszben kiegészíthető a kezelés. Van 

olyan külföldi szakmai irányelv, amely 
az induló HbA1c függvényében akár in-
duláskor kombinált antidiabetikus keze-
lést javasol, hazánkban ez egyelőre nem 
támogatott. Viszont a metabolikus me-
móriának, a már kialakult károsodások-
nak köszönhetően a túl későn elkezdett 
intenzív kezelés már nem tudja javí-
tani betegeink kilátásait (l. VADT vizs-
gálat), ezen adatok is a minél korábbi 
kezelés és korai intenzifikálás mellett 
szólnak. Az új szerek nagy száma rá-
adásul lehetővé teszi különböző hatás-
mechanizmusú szerek egymással való 
kombinációját, ami additív vagy akár 
egymást potencírozó hatást tesz le-
hetővé,  kedvezőbb   mellékhatásprofil 
 mellett.

Dr. Molnár Gergő Attila

A közlemény megjelenését az MSD Pharma Hun-
gary Kft. tette lehetővé. Az itt közölt információk 
a szerző véleményét tükrözik, ami eltérhet az MSD 
Pharma Hungary Kft. álláspontjától. A megemlített 
termékek használatakor az érvényes alkalmazási 
előírás az irányadó.

eddig egyetlen direkt összehasonlító, 
randomizált, kontrollált vizsgálat a Gla-
300 és az IDeg-100 között, inzulinnal 
előzetesen nem kezelt T2DM-es bete-
gekben. A 12 hét titrálást 12 hét fenn-
tartó időszak követte. A beadási időpont 
este 18–20 óra, a napi kezdő dózis (alkal-
mazási előírás szerint) Gla-300: 0,2 E/kg, 
IDeg-100: 10 E volt. A titrálást 4,4–5,6 
mmol/l, SMPG-vel mért éhomi vércukor-
célérték eléréséig folytatták. A vizsgálat 
teljes időtartamát tekintve hasonló volt 
a klinikai glikémiás kontroll javulása 

mindkét inzulin alkalmazása esetén, va-
lamint hasonló vércukor-variabilitást és 
testsúlyváltozást észleltek. A hipogliké-
mia incidenciája és eseményrátája a vizs-
gálat teljes időtartama alatt megegyezett, 
azonban különbséget találtak az első 12 
hétben (titrációs periódus), amely alatt 
mind az incidencia, mind az esemény-
ráta alacsonyabb volt a Gla-300 esetében, 
mint az IDeg-100-nál. Ezt a különbséget 
az anyagcserehelyzettel nem lehetett 
megmagyarázni, mivel a 12. és 24. hé-
ten a HbA1c a két csoportban megegyező 
volt. A vizsgálat Diabetes Care-ben meg-
jelent összefoglalójának címe azt hang-
súlyozta, hogy a két második generációs 
bázisinzulin között több a hasonlóság, 
mint a különbség.

A két második generációs bázis-in-
zulinanalóg összehasonlítását illetően 
valós élethelyzetben szerzett bizonyí-
tékok is rendelkezésre állnak T2DM-es 
betegek esetén. Ezen bizonyítékokat a 
retrospektív, obszervációs vizsgálatok 
szolgáltatták (DELIVER D, DELIVER 
Naive D, LIGHTNING). A torzító té-
nyezők minimalizálásával összeha-
sonlítható csoportokat hoztak létre. 
Propensity Score Matchinget (becsült 
részvételi valószínűség szerinti párosí-
tás) alkalmaztak, a demográfiai és klini-
kai jellemzők alapján alkottak hasonló 
csoportokat. A DELIVER D+ a Gla-100-
ról vagy az IDet-ről a Gla-300-ra vagy az 
IDeg-re történő áttérést, a DELIVER Na-
ive D az inzulinnaiv betegek Gla-300-ra 

vagy IDeg-re történő beállítását vizs-
gálta. A LIGHTNING-ban az elő-
ször felírt bázisinzulin (Gla-100, IDet, 
IDeg, Gla-300) hatását és a hipogiké-
mia  előfordulását elemezték T2DM-es 
 betegeken.

A két újabb bázis-inzulinanalóg között 
a valóvilág-vizsgálatok evidenciái alap-
ján is úgy tűnik, hogy sem az anyagcse-
rehatásban, sem a hipoglikémia-rátában 
nincs érdemleges különbség. A BRIGHT 
vizsgálatban a 0–12. héten (az intenzí-
vebb titrálás időszaka) észlelt kevesebb 
hipoglikémia talán fontos lehet, a páci-
ens bizalmát növelheti a bázisinzulin be-
vezetésében és a megfelelő glikémiás cél 
elérésében.

Dr. Strényer Ferenc

A fix kombinációk és a 2. 
generációs bázis-inzulinanalógok, 
evidenciák és a mindennapok
Folytatás a 4. oldalról

FONTOS FELHÍVÁS A TAGSÁG SZÁMÁRA!
Az EU Egységes Adatvédelmi Szabályozást vezetett be 2018.05.26-tól. 
Kérjük, a honlapra (www.diabet.hu) belépve nyilatkozzon* adatai kezeléséről!
Amennyiben nem hagyja jóvá adatainak kezelését, a későbbiekben nem küldhetünk  
Önnek hírlevelet. Köszönjük segítségét és örülünk, hogy továbbra is tájékoztathatjuk  
Önt Társaságunk életével kapcsolatos újdonságokról! *Amennyiben eddig még nem nyilatkozott.

Tisztelettel és üdvözlettel,    Magyar Diabetes Társaság

– Egyszerű, gyors és informatív
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sglt-2-gátlók a 2-es típusú diabétesz kezelésében

Kardio-renális előnyök?
Az SGLT-2-gátló kezelés helyét keresi a 2-es típusú diabétesz kezelésében. Az 
eddigi ismeretek szerint a szénhidrát-anyagcsere javulása mellett csökken-
het a testsúly és a vérnyomás is. Ugyanakkor a szívelégtelenség a T2DM ko-
rai, gyakori és gyakran fel nem ismert szövődménye lehet. Az SGLT-2-gátlók 
eddigi CVOT vizsgálatai (EMPAREG OUTCOME és CANVAS) a hatóanyagok 
CV biztonságán túl CV előnyöket is hoztak.

2018. november 10-én ismertették a Da-
pagliflozin Effect on Cardiovascular 
Events (DECLARE)-TIMI 58 vizsgálat 
eredményeit az AHA (American Heart 
Association) kongresszusán, Chicagóban. 
A DECLARE az SGLT-2-gátló dapaglif-
lozin kardiovaszkuláris biztonságossá-
gát vizsgálta T2DM-es betegek körében. 
A randomizált, kontrollált, kettős vak 
klinikai vizsgálatban 33 országból 17@160 
beteget vontak be. A vizsgálatban 713 
beteggel hazai centrumok is részt vettek. 
Az átlagos követési idő 4,2 év volt. A vizs-
gálatban egy primer és egy szekunder 

prevenciós csoportot alakítottak ki. A be-
vont betegek 59,4%-a többszörös kocká-
zati tényezővel rendelkezett CV betegség 
vonatkozásában, és 40,6%-uknál pedig 
már ateroszklerotikus CV megbetegedés 
állt fenn. A vizsgálati populáció az eddigi 
SGLT-2-gátlókkal végzett CVOT vizsgá-
latok közül a legjobban hasonlít ahhoz 
a beteganyaghoz, akikkel mindennapi 
munkánk során találkozhatunk.

A beválasztási HbA1c-érték 6,5–12,0% 
közötti, a kreatinin clearence ≥60 ml/min 
lehetett. Az aktív ágon a betegek a megtar-
tott korábbi antidiabetikus kezelés mellett 

napi 10 mg dapagliflozint, a kontroll ágon 
placebót kaptak. A betegek életkora 64 
év, diabétesztartamuk 11 év, HbA1c-érté-
kük 8,3%, BMI-értékük 32,1 kg/m2, becsült 
GFR-értékük 85,4 ml/min/1,73 m2 volt. 
A vizsgálat elsődleges végpontjaiként két, 
egymással egyenrangú, összetett végpont 
szerepelt: 1. A CV halálozásból, a nem ha-
lálos miokardiális infarktus vagy nem ha-
lálos ischaemiás stroke eseményekből 
álló összetett végpont (3 pontos MACE) 
2. A szívelégtelenség miatti hospitalizá-
cióból, illetve a CV halálozásból álló ösz-
szetett végpont. Másodlagos végpont volt 
egy összetett renális végpont és a halálo-
zás bármely okból.

A dapagliflozin kardiovaszkuláris 
szempontból biztonságos készítmény-
nek bizonyult, vagyis a non-inferioritás 
kritériuma teljesült. Az elsődleges vég-
pontok közül a dapagliflozin a placebó-
val szemben statisztikailag értékelhető 
módon nem csökkentette a 3 pontos 
MACE gyakoriságát, de szignifikánsan 
csökkentette a CV halál és a szívelégte-
lenség miatti kórházi beutalás összevont 
végpontját, a relatív rizikócsökkenés 17% 
volt. Ez utóbbi kedvező változás hátte-
rében döntően a szívelégtelenség miatti 
hospitalizáció csökkenése állt. A kedvező 
változás azonos módon megfigyelhető 
volt a primer és a szekunder prevenciós 
csoportban, függetlenül attól, hogy az 
előzmények között szerepelt-e szívelég-
telenség vagy sem. A renális események 
szintén kedvezően csökkentek, a bármely 

okból bekövetkező halálozás számsze-
rűen előnyösen alakult, de statisztikai 
különbség nem volt kimutatható. A da-
pagliflozin tehát lassította a vesebetegség 
progresszióját a viszonylag jó kiindulási 
vesefunkcióval rendelkező T2DM-es be-
tegeknél. Az előnyös renális hatás az 
összes eGFR-alcsoportban érvényesült, 
meglévő CV megbetegedés esetén és an-
nak hiányában is. A DECLARE vizsgálat 
megerősítette a dapagliflozin biztonsá-
gossági profilját széles betegpopuláción. 
A mellékhatások között a dapagliflozin 
ágon a ketoacidózis és a genitális mikoti-
kus infekciók valamivel gyakoribb előfor-
dulását lehetett igazolni. A két ág között 
nem volt érdemi különbség az amputá-
ciók, a törések és a Fournier-gangréna 
alakulását tekintve, a hólyagcarcinoma 
ritkábban fordult elő a dapagliflozin ágon.

Az SGLT-2-gátlók CVOT vizsgálatai 
alapján biztonságosan alkalmazhatók és 
a glikémiás hatáson túl addicionális elő-
nyöket is jelentenek a betegeinknek, ami 
alapján a nemzetközi ajánlások is meg-
változtak. Arterioszklerotikus betegség 
szempontjából szekunder prevenciós be-
tegcsoportban a MACE rizikója csökken-
het. Manifeszt szívelégtelenség vagy már 
annak rizikója esetén is csökkenthetjük 
a szívelégtelenség miatti hospitalizációt, 
ha dapagliflozin-kezelést alkalmazunk. 
A még megőrzött vesefunkciójú betege-
inknél pedig hosszú távon a renális ese-
mények csökkenését remélhetjük.

Dr. Strényer Ferenc

AstraZeneca Kft.
1117 Budapest, Alíz u. 4. B ép. 1. em.
Tel.: 36-1-883-6500
www.astrazeneca.hu                                                                           

KI A CUKORRAL, 
          JÖJJENEK AZ EREDMÉNYEK!

A vILágELsÕ sgLT2-gáTLó1

TOVÁBBI ELÔNYÖS HATÁSOK

Kardiovaszkuláris elõnyök3-5†

Szignifikáns HbA1c csökkenés2

Szignifikáns testsúlycsökkenés2†

A gyógyszer ára, a társadalombiztosítási támogatás feltétele és mértéke (www.neak.gov.hu): 
Forxiga 10 mg filmtabletta bruttó fogyasztói ár: 12 839 Ft; TB támogatás mértéke: 70%; Támogatási 
összeg: 8 987 Ft; Térítési díj: 3 852 Ft. Forxiga 5 mg filmtabletta bruttó fogyasztói ár: 12 839 Ft; TB 
támogatással nem rendelkezik; Térítési díj: 12 839 Ft. Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (J). 
Xigduo 5 mg/850 mg filmtabletta, 60x ár: Bruttó fogyasztói ár: 13 241 Ft; TB támogatás mértéke: 70%; 
Támogatási összeg: 9 208 Ft; Térítési díj: 4 033 Ft. Xigduo 5 mg/1000 mg filmtabletta, 60x ár: Bruttó 
fogyasztói ár: 13 625 Ft; TB támogatás mértéke: 70%; Támogatási összeg: 9 419 Ft; Térítési díj: 4 206 Ft. 
Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (J). (Az aktuális publikus gyógyszertörzs letölthető a NEAK 
honlapjáról: http://www.neak.gov.hu). Forxiga 5 mg, 30 filmtabletta (EU/1/12/795/004); Forxiga 10 mg, 30 
filmtabletta (EU/1/12/795/009); Xigduo 5 mg/850 mg filmtabletta, 60 tabletta (EU/1/13/900/004); Xigduo 5 
mg/1000 mg filmtabletta, 60 tabletta (EU/1/13/900/010). Az aktuális árak tekintetében kérjük, ellenőrizze a 
www.neak.gov.hu honlapon található információkat.

Hivatkozások: 1. Az elsőként törzskönyvezett SGLT2-gátló a világon.(www.ema.europa.eu és www.fda.
gov alapján); 2. Bailey CJ, Gross JL, Pieters A, Bastein A, List JF. Lancet. 2010;375(9733):2223-2233; 3. 
Inzucchi SE, et al. Diab Vasc Dis Res 2015;12:90–100 alapján; 4. Kosiborod M, et al. Circulaton May 16, 
2017, Volume 135, Issue 20. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.117.029190.; 5. Persson F, et al. 
Diabetes Obesity and Metabolism 2017; DOI: 10.1111/dom.13077. 

†A FORXIGA® és a XIGDUO® nem rendelkezik jóváhagyott indikációval a testsúly, a vérnyomás, egyéb kardiovaszkuláris rizikófaktorok, események 
csökkentésére, az elhízás vagy a magasvérnyomás betegség kezelésére. A testsúly csökkenés a klinikai vizsgálatok másodlagos végpontja volt. A 
vérnyomás változását biztonságossági vagy feltáró végpontként értékelték.

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását! A hatályos “alkalmazási előírás” teljes szövegét megtalálja az Országos Gyógyszerészeti 
és Élelmezés-egészségügyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Európai Gyógyszerügynökség (www.ema.europa.eu) honlapokon

Xigduo alkalmazási előírás:     
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=90051
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=105638   
(EMEA/H/C/2672 & 4057/WS1271. Approval date= CHMP Opinion date 23/11/2017)

Forxiga alkalmazási előírás:
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=105636
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=90054

HU-1319, Lezárás dátuma: 2019.01.21.

Ne várjoN! MotiváljoN!

AstraZeneca tudományos 
szimpózium

Üléselnök: Prof. Dr. Lengyel Csaba
péntek, 15.00–15.45 – Wimbledon terem

– A terápiatámogató rendszer
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A cukorbetegséggel élők oktatása 
mint a gondozás része
A betegoktatás mindig része volt a gyógyító tevékenységnek, de mint önálló 
szakterület inkább csak az elmúlt évtizedekben kezdett fejlődni. Ezt az egyre 
inkább önállósodó egészségügyi szubdiszciplínát és szakmai tevékenységkört 
számos szükséglet hívta életre. Ezek közül ki kell emelni, hogy a betegellátás 
során a szakemberekkel való kapcsolatban egyre inkább megjelennek a part-
nerség elemei. Egy partneri kapcsolatban az egészségügyi szakember megin-
dokolja, hogy miért az adott kezelést javasolja a beteg számára. A terápiával 
kapcsolatban együtt döntenek. A beteget bevonja a saját kezelésébe, tanácsot 
ad a kezelés kivitelezésére, kéri és fogadja a beteg észrevételeit. Másrészt vi-
lágossá vált az is, hogy az ellátást nyújtó szakember nem vállalhatja egyedül 
a felelősséget a betegért. A betegjogok együtt kell hogy járjanak a beteg fe-
lelősségével, akinek felelőssége van saját egészségi állapota vonatkozásában.

A betegoktatás ma is sok esetben a beteg 
kezeléséhez tartozó olyan terület, ame-
lyet a legtöbb szakember gyakorol, an-
nak ellenére, hogy esetleg nem is gondol 
rá. Amikor az orvos elmagyarázza a be-
tegnek, miért kell és hogyan kell szednie 
az adott gyógyszert, vagy megmutatja 
azt, hogyan végezzen vércukor-önellen-
őrzést, akkor a beteg oktatásáról van szó. 
A beteg oktatása az egészségügyi kom-
munikáció része lett. „Betegoktatásnak 
tekinthető minden a páciensek felé irá-
nyuló oktatási tevékenység, beleértve a 
terápiás oktatást, az egészségnevelést és 
a klinikai egészségmegőrzést.” A világos 
definícióra azért is szükség van, mert so-
kan vélik úgy, hogy az egészségnevelés 
az egészségesek, a betegoktatás pedig a 
betegek számára szóló felvilágosító tevé-
kenységet jelenti. A két terület azonban 
nem az egészség/betegség határ, hanem 
a betegszerep mentén válik szét. Itt arra 
kell gondolni, hogy szociológiai érte-
lemben azt tekintjük páciensnek, aki 
valamely problémájával gyógyító szak-
emberhez fordul. Téves az a nézet is, 
amely szerint az egészségmegőrzés ese-
tén több, betegoktatás esetén pedig keve-
sebb autonómiája lenne a kliensnek.

A mellékelt táblázatban összefoglalva 
látható az orvoscentrikus és a betegcent-
rikus betegoktatás jellemzői.

Ez a merev szembeállítás egyes szer-
zők szerint a posztmodernitás korában 
nem helytálló. Nem a betegoktatás álta-
lános stílusát és alapelveit kellene szi-
gorú szabályok szerint lefektetni, hanem 
abban kellene segíteni a szakembereket, 
hogy kialakíthassák betegeikkel saját 
oktatási szövetségeiket, ahol az egyéni 
igények szerint végezhető a betegokta-
tás. Más szerzők azt mondják, mégiscsak 
szükség van általános irányelvekre, és ők 
a dimenzionális felosztás helyett a beteg-
oktatás válfajait egy folyamat állomásai-
ként tüntetik fel, amely állomások között 
átmeneti formák kialakítása lehetséges. 
A folyamat állomásai: tekintélyelvű el-
igazítás → aktív részvétel → független 
döntéshozatal.

A diabetes mellitus olyan krónikus 
megbetegedés, amelyet csak akkor tu-
dunk sikeres kezelni, ha a beteget be-
vonjuk a saját diabéteszének kezelésébe. 
A cukorbetegnek egészsége megőrzése 
érdekében gyakorlottnak kell lennie 
olyan önkezelési kulcskérdésekben, mint 
a táplálkozás, mozgás, rizikócsökkentés, 
vércukor-önellenőrzés, problémamegol-
dás, terápiás adherencia. A betegoktatás 
a diabéteszes személyt segíti abban, hogy 
megvalósítsa és alkalmazza azokat a vi-
selkedési mintákat, amelyek szüksége-
sek ahhoz, hogy az állapotát szinte tartsa.

A betegoktatás nem egyszeri esemény, 
hanem egy folyamat, ahol a tanácsadás 
helyett inkább egy közös problémameg-
oldás zajlik, minden esetben a probléma 
hátterének, kialakulásának és kontextu-
sának talajáról kiindulva. Az oktatás ak-
kor eredményes, ha a beteg megértette 
saját személyes céljait (mit fog másképp 
csinálni ahhoz, hogy jobban kézben tart-
hassa a cukorbetegségét). Az érzéseit, a 
diabétesz kezelését (előnyök/hátrányok), 
a viselkedés-megváltoztató, probléma-
megoldó stratégiákat, saját szerepét 
mint döntéshozóét. A legtöbb cukorbe-
teg sokat tud a cukorbetegségről, még-
sem tudja elérni a kitűzött glikémiás 
célokat, és segítséget igényelnek abban, 
hogy mozgósítani tudják a tudásukat és 
képesek legyenek javítani az önkezelés 
minőségén.

Az eredményes oktatás egyik feltétele 
az, hogy ismerjük meg a beteget. Nem-
csak a betegséggel kapcsolatos informá-
ciók fontosak, hanem a beteg szociális 
és kulturális hátterének, életvitelének 
a megismerése is. Úgy tanítsunk, olyan 
módszereket válasszunk, amelyek előse-
gítik a beteg önállóságát.

Segítségünkre lehet pl. a 77 Elektro-
nika Diabetes Passport kiadványa, amely 
valamennyi fontos tudnivalót összegzi, 
és azokat a beteg befogadóképességének 
legmegfelelőbben lehet feldolgozni.

A „kiselőadás” kerülendő. Használjuk 
inkább a magyarázat, megbeszélés, be-
mutatás, kérdés-felelet módszerét. Fon-
tos, hogy a beteg a saját élethelyzetébe 

átvihesse a tanultakat. Első alkalommal 
el kell magyarázni a betegnek egyszerű 
szavakkal, hogy mi a cukorbetegség, me-
lyek a tünetei. Beszéljünk arról, hogy mi 
az inzulin feladata a szervezetben. De-

finiáljuk mi az 1-es és mi a 2-es tí-
pusú cukorbetegség. Mondjuk el, 
hogyan fogjuk kezelni a cukorbeteg-
ségét. A diéta oktatásánál használ-
juk a jól ismert tányérmodellt, vagy 
a kézadagnyi útmutatót. Mutassuk 
be, hogyan kell vércukor-önellen-
őrzést végezni. Állapodjunk meg a 
beteggel, hogy milyen időpontok-
ban, gyakorisággal mérjen, mi lesz ő 
vércukor-céltartománya, hogyan do-
kumentálja a mérési eredményeket. 
Biztassuk konkrét lépések megtéte-
lére. Bátorítsuk. Tűzzünk ki közö-
sen elérhető célokat, pl. havi 1,5–2 
kg-os testtömegcsökkentés, heti há-
romszor egyórás séta. Beszéljük meg, 
hogyan fogja elérni a céljait, milyen 
feladatokon keresztül. Hogyan el-
lenőrizze, hogy a kitűzött cél felé 
tart-e? A beteg kisebb eredménye-
ire is pozitívan reagáljunk. Ha egy 
sikeres időszak után visszaesés van, 
akkor a normalizáló kommunikáció 

segít. „Látom, hogy rosszabbak az ered-
mények, ez része a folyamatnak. De néz-
zük meg, mi vezetett ide?”

Egyeztessük a beteggel, hogy melyek 
legyenek az ő személyre szabott kezelési 
céljai:

• vércukor-céltartomány,
• az elérendő reggeli előtti vércukor-

érték,
• étkezés előtti vércukorértékek,
• étkezés utáni vércukorértékek,
• HbA1c,
• testtömeg,
• vérnyomás,
• szérum-koleszterinszint, LDL-ko-

lesz te rin-szint, trigliceridszint.
Kicsák Marian

Az orvoscentrikus és a betegcentrikus betegoktatás jellemzői

Orvoscentrikus betegoktatás Betegcentrikus betegoktatás
Előírások követése Autonómia

Alkalmazkodás a kezeléshez Beteg részvétele
Tervek a beteg számára Tervezés a beteggel együtt

Viselkedésváltozás Erőgyűjtés (a viselkedésváltozáshoz)
Passzív beteg Aktív beteg

Függőség Függetlenség
A szakember határozza meg a szükségleteket A beteg határozza meg a szükségleteket

DIABETES PASSPORT
Dr. Turbucz Piroska - Prof. Dr. Winkler Gábor

Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért 
forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz, illetve ezekről tájékozódhat a Nemzeti 
Egészségbiztosítási Alapkezelő honlapján: www. neak.gov.hu. 
Bármely említett termék alkalmazásakor az érvényes alkalmazási előírás az irányadó.

További információk: Egis Gyógyszergyár Zrt. Kardiometabolikus üzletág
1134 Budapest, Lehel u. 15. telefon.: 06-1-803-2222
e-mail: marketing@egis.hu, honlap: www.egis.hu 
Lezárás dátuma: 2019. 02. 21.NO
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Új forgalmazó - Új megjelenés - Új lehetőségek

medcordis@medcordis.hu - www.medcordis.hu

OneTouch Select Plus Flex® vércukormérő:  

04 24 12 03 03 008
OneTouch Select Plus® tesztcsík:

04 24 12 06 03 006

Változatlan NEAK támogatás
Változatlan felírási mód

Dokumentum lezárása:  2019.02.13. - Azonosító: MA_HL_2018_002

Szeretettel köszöntjük a Nemzetközi Nőnap alkalmából 
a XXIII. Dunántúli Diabetes Hétvége női résztvevőit!
„Ha Isten a nőt a férfi urává akarta volna tenni, Ádám fejéből 

vette volna. Ha rabszolgájává, a lábából. Ámde oldalából vette, 
mert élettársává, egyenlő párjává akarta.” – Szent Ágoston

a ddh legszimpatikusabb 
hölgye és ura díj

Szavazás
A DDH szervezői a társasági élet és 
egymás jobb megismerésének előmoz-
dítására 2016-ban, a 20. hétvégén díjat 
alapított. A díj alapításának ötletét a be-
érkező szavazatok és vélemények alapján 
sikeresnek ítéltük meg. Idén is szavazni 

lehet bármely részt vevő hölgyre és úrra, 
akit ön a legszimpatikusabbnak tart, füg-
getlenül attól, hogy szerepel-e a rendez-
vény tudományos programjában. Kérjük, 
a DDH szervezőire ne szavazzanak!

Díjátadás a március 8-ai vacsora előtt, 
a Pannon Diabetes Díj átadása után. 
A díj egy oklevélből és a Zelna borászat 
ajándékából áll.

Szavazzon és örvendeztesse meg azt, 
akit a legrokonszenvesebbnek talál!

 
szavazni elektronikusan a média caféban lehet 

március 8-án 18.00-ig!

Tájékoztató az online 
MDT-tagdíjfizetésről
Az MDT részére az OTP Bank Nyrt. biz-
tosítja a kártyaelfogadás lehetőségét biz-
tonságos rendszere által. Bankkártyás 
fizetéskor önt átirányítjuk az OTP Bank 
fizetőoldalára, és a fizetés közvetlenül 
a bank által üzemeltetett, a nemzetközi 
kártyatársaságok szabályai és bizton-
sági előírásai szerint működő oldalon 
történik, nem az MDT oldalán. Rendsze-
rünkben Visa, Visa Electron, Mastercard, 

Maestro és American Express kártyákkal 
fizethet. A webáruház átirányítja önt az 
OTP oldalára, ahol megadja kártyájának 
adatait, és megtörténik a vásárolt áruk/
szolgáltatások ellenértékének kiegyen-
lítése. Az internetes kártyaelfogadás 
biztonságának további növelése érde-
kében az OTP Bank használja a Verified 
by Visa, illetve Master Card Secure Code 
(VbV/MSC) biztonsági szolgáltatásokat.

tagdíjfizetési lehetőség a média caféban
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A  MAGYAR  DIABETES  TÁRSASÁG  HIVATALOS  LAPJA

DIABETOLOGIA 
HUNGARICA

AZ ALAPÍTVÁNY 
A CUKORBETEGEKÉRT 
LAPJA www.diabetes.hu

MENNYI? HARMINC!
Három évtizede tájékoztatunk

2 0

1 9

1

Megjelent 
a Diabetologia Hungarica és 
a Diabetes idei első száma.

Keresse a Tudomány Kiadónál 
a Média Caféban!

pénteki ebédmenü

Brokkolikrémleves
Gödöllői töltött csirkecomb párolt 
rizzsel vagy Zöldséges bulgurral töl-
tött párolt cukkini, zöldsalátákkal (ve-
getáriánus)

pénteki vacsoraajánlat

Hideg előételek
• Svéd gombasaláta
• Olivás vitaminsaláta
• Cézársaláta pulykacsíkokkal
• Parajos haltekercs
• Szűztekercs sajttal és aszalt paradi-

csommal

Meleg előétel
• Medvehagymás túróval töltött arti-

csóka

Levesek
• Gulyásleves
• Fokhagymakrémleves

Főételek
• Fűszeres csirkemell grillzöldségekkel
• Grillcsirke
• Vörösborban párolt marhajava tiha-

nyi módra
• Afrikai harcsafilé Florentin módra
• Egészben sült sertéstarja sült hagy-

mával, borsmártásban

Köretek
• Rösztike
• Jázminrizs
• Angolos zöldköret
• Burgonyapüré
• Tésztaköret
• Saláták
• Ízesített és nyers saláták

Desszert
• Sajtok
• Gyümölcsök
• Tripla csoki szelet
• Részeges barát szelet
• Bodzás szederkocka
• Mákos zserbó


