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XXIIl. Dunantili Diabetes Hétvége

[ www.diabet.hu/ddh2019 ]

»..mindnyajukat hivja meg a tanacsba, mivel gyakran a fiatalabbnak nyilat-
koztatja ki az Ur azt, ami jobb” (Szent Benedek  547. marcius. 21.)

Tisztelt XXIIl. DDH-résztvevé!

Kedves Olvaso!

A 2011-ben a DDH-an el6szor megje-
lent és hagyomanyosan ismét megje-
lend Hirmondé célja most is a szakmai
tizeneteket roviden 6sszefoglalé és a
Hétvége legfontosabb eseményeirdl és
lehetéségeirdl informald lappal 6noket
szolgalni.

Annak a nemzedéknek, akik elkezd-
titk a dunantuli szakmai 6sszefogést (a
teljesség igénye nélkil: Oroszlan Tamas,
Hidvégi Tibor, Széles Margit, Erényi Otto,
Patkay Jozsef, 1 Kassay-Farkas Sandor,
Simon Kornél, Térnoczky Fanos, Gyulai
Magdolna, Sipos Piroska, Sebestyén
Miklés...), kotelessége a jovére is gon-
dolni. Ezért a szervezdbizottsag tag-
jai kozé meghivtuk dr. Havasi Anettet, a
veszprémi Vanderlich Egészségcentrum
orvosigazgatdjat (belgyogyasz, nefro-
16gus, diabetologiai és hipertonolégiai
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licencvizsgaval rendelkezik), valamint
dr. med. habil. Molnar Gergét, aki a PTE
AOK 11 Belgyogyaszati Klinikijanak do-
cense. Bemutatkozasuk, koszontéjik eb-
ben a szdmban olvashaté. Télik varjuk
a folyamatossagot és a segitséget a DDH
tovabbvitelében és fejlesztésében az 1500
éve kelt motto alapjan.

Az elsé DDH utan 28 évvel jolesik
mindnyajunk szdmara nyugtazni az el-
ért eredményt, amelyben nagyon sok, a
diabetologia irant elkételezett dunantali
kolléga munkaja szerepel. A program-
bizottsag igyekezett a miihelymunkat
erdsiteni és a DDH - mint a gyakorlati
diabetologia egyik legkiemelked6bb ma-
gyar férumanak - hirnevét oregbiteni.
Ismét megrendezziikk a N6vér Akadé-
miat, amelynek programjat a szakdol-
gozok javaslatai alapjan allitottuk Gssze,
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2019. marcius 8.

és meghivtuk a megyében dolgozd vé-
dénoket is.

Idén is folytatjuk a Kelet és Nyugat
egységének szimbolizalasat: Lengyel
Csaba professzor urat (a szegedi egye-
tem tanszékvezet6jét) kértem fel, hogy
a megnyiton koszontse a DDH résztve-
vo6it. Korabban ezt a tisztet hagyoma-
nyosan dr. Gyimesi Andras f6orvos ar
(Békéscsaba), a Kelet-Magyarorszagi

Folytatas a 2. oldalon
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Tisztelt XXIII. DDH-résztvevd!
Kedves Olvasd!
Folytatas az 1. oldalrél

Diabetes Hétvégék megalmodoja latta
el, aki tavalyel6tt hunyt el. A teme-
tésén tett igéretiinkhez hiven idén is
Gyimesi Andras-emlékiilés keretében
tisztelgiink el6tte. Szombaton délelstt
Lengyel Csaba professzor ur elnokletével
az el6adast Wittmann Istvan professzor
ar tartja.

Most is beszamolunk a hét éve ala-
pitott Pannon Diabetes Dij atadasarol,
amelyre a mai vacsora el6tt kertil sor.
2011-ben elséként prof. dr. Simon Kornél

és Bosits Istvanné szakasszisztens, 2013-
ban dr. Patkay Jozsef és Szabé Gyulané di-
etetikus, 2015-ben dr. Baranyai Marietta
és a Torp program, 2016-ban dr. Strényer
Ferenc és Hegediis Marianna szakapolo,
2017-ben dr. Bujtor Zoltan és Kovacs Eva
szakasszisztens, 2018-ban dr. Erényi Otté
és Stahlné Tausz Katalin szakapol6 része-
stlltek az egyediilallé elismerésben.
Hérom éve kezdeményeztiik a ,DDH
legszimpatikusabb Holgye és Ura” szava-
zast. Szavazni a Média Caféban elektro-
nikusan lehet marcius 8-an 18.00 6raig..
Dijatadas ugyancsak a mai vacsora el6tt.
2016-ben Gordos Livia dietetikusnak és
prof. dr Halmos Tamasnak, 2017-ben dr.

Dezsé Enikének és dr. Erényi Ottonak,
2018-ban dr. Hosszifalusi Noranak és
dr. Patkay Jozsefnek itélte oda a kozon-
ség a dijat.

Tehat ismét egyiitt vagyunk. Koszon-
jik, hogy eljottek!

Amikor e sorokat irom (30 nappal a
DDH kezdése el6tt), tébb mint 500 re-
gisztralt résztvevot jelentettek munka-
tarsaim.

Koszonet illeti tamogatoinkat is, akik
az évenkénti rendezvénydomping el-
lenére a tavalyinal tobben, néhanyan
kisebb, masok nagyobb standokkal és ta-
mogato erével, de az el6z6 években meg-
szokott, szakmailag magas szinvonalinak

igérkezd aktivitassal sorakoztak fel a
DDH résztvevéi mellett.

A DDH ideje alatt 2 Hirmond6-szam
fog megjelenni, a szallodai szobak ajtaja
el6tt, a regisztracios pultnal és a Média
Caféban elérhetéen. A DDH Hirmondé
el6allitasaban segitségemre vannak és a
munka oroszlanrészét vallaltak a Tudo-
many Kiadé munkatérsai.

Tartalmas Hétvégét kivanok a lap, a
szervez6-, a programbizottsag és a tech-
nikai szervezd, a Vanderlich Kft. minden
munkatarsa nevében:

Dr. Vandorfi Gyozo
a DDH szervezdbizottsaganak elndke és a
DDH Hirmondé fészerkesztdje

Kedves Vendégeink!

Engedjék meg, hogy szeretettel iidvozol-
jem 6noket rendezvényiinkon, és hogy
bemutatkozzam: Molnar Gergé Attila
vagyok, Pécsett dolgozom belgyogyasz-
diabetologus-nefrologusként, a Pécsi
Tudomanyegyetem II. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologiai Centrumaban.
Orvosként 2002-ben végeztem Pécsett,
ezt kovetden ott is kezdtem el dolgozni,
a II. Belklinikan, ahol mar 1998-99-
ben medikusként részt vehettem az
igyeleti munkaban, majd 1999-2000-
tél Wittmann Istvan professzor Gr té-
mavezetésével tudomanyos diakkoros
(TDK) hallgatoként belekostolhat-
tam a kutatasba. El6szor nappali ta-
gozatos PhD-hallgatoként dolgoztam,
2002-2005 kozott Pécsett, tovabbra
is Wittmann professzor ur vezetésével;
majd 2005-2006-ban Berlinben végez-
tem tudomanyos kutatast. Rezidensként
2007-ben kezdtem ujra Pécsett dolgozni,
ebben az évben védtem meg PhD-dol-
gozatomat is, diabetoldgiai-nefrologiai

témaban. Ezt kovetden, 2011-ben bel-
gyogyaszatbol, 2013-ban nefroloégiabol
szakvizsgaztam, majd 2015-ben diabeto-
logiai licencvizsgat is tettem. A klinikai
munka mellett folytattam a tudoma-
nyos munkat ezekben az években is.
Mar PhD-hallgatoként ,belekéstolhat-
tam” a klinikan foly6 oktatasba is, majd
Berlinbél visszatérve el8szor gyakor-
latokat vezettem, majd tantermi els-
adasokat is tarthattam diabetolégiabol,
nefrologiabol és belgyodgyaszati prope-
deutikabol, részt vehettem hatodéves
hallgatok oktatasaban is, mindezt ma-
gyar, német és angol nyelven. Wittmann
professzor Gr vezetésével, kollégainkkal
egyiitt két egyetemi jegyzet (diabetolo-
gia és nefrologia) és 7 oktatovided ké-
szitésében vehettiink részt, ezeket is
mindharom oktatasi nyelven elkészi-
tettiik. Sikeres habilitacios eléadasokat
tartottam, a habilitaciés anyag szakmai
opponensei is diabetologusok, Kérner
Anna tanarné és Varkonyi Tamas tanar

ur voltak. Egyetemi docenssé neveztek
ki 2017-ben, jelenleg a klinika diabeto-
logiai osztalyat vezetem, részt veszek az

inzulinpumpa- és a neuropathia-munka-
csoportunkban is.

A hosszu felvezetés utan a kedves ol-
vasé jogosan kérdezheti, hogy mit is ke-
res egy Pécsett dolgozd klinikus egy
Tihanyban megrendezett és veszprémi
kollégak altal menedzselt konferen-
cia szervezésében. A pontos valaszrol
Vandorfi féorvos urat kell megkérdezni, de

az egyik ok valoszintileg életrajzom eleje,
ugyanis Veszprémben sziilettem és itt is
néttem fel 18 éves koromig. Mind féorvos
urral, mind Havasi féorvosnével tobbéves
ismeretség kot Ossze, részben gyermek-
korom, részben medikus korom oéta.

Mar 2002 ota rendszeresen részt ve-
hettem a Tihanyban rendezett diabeto-
16giai konferencidkon, és mindig kicsit
olyan érzés volt, mintha hazatérnék.
Gyermekkoromban rengeteget voltam
sziilleimmel és nagysziileimmel Tihany-
ban és Balatonfiireden, rengeteg kelle-
mes élményem van a Tagore-sétanyrol,
a tihanyi apatsagrol, a révrél és a Ti-
hany-Szantod kozotti kompozasrol.

Nagyon oriilok, hogy részt vehetek a
Dunantuli Diabetes Hétvége szervezésé-
ben, 6rulok neki, hogy rajtam keresztiil
arendezvény egy egyetemi klinikahoz is
kotodik.

Tartalmas konferenciat, aktiv disz-
kussziot és jo id6toltést kivanok! Kiva-
nom, hogy hozzdm hasonléan 6nék is
ugy érezhessék, hogy itt, Tihanyban ki-
csit otthon vannak.

Dr. Molnar Gergé Attila

Kedves Olvasd!

Szeretettel koszontom 6ndket az idei
Dunantdli Diabetes Hétvégén a szerve-
z8bizottsag tagjaként. Dr. Havasi Anett
vagyok, jelenleg belgyogyaszként, nagy-
részt Veszprémben dolgozom.

1998-ban diploméztam a SZOTE Al-
talanos Orvosi Karan. Az egyetemi évek
alatt az MTA Szegedi Biologiai Ku-
tatokozpontjaban foglalkoztam mo-
lekularis genetikai alapkutatasokkal.
Késobb a transzplantalt vese rejekcidjanak

képalkot6 diagnosztikaja tertiletén vé-
geztem tudomanyos munkat. Oktattam
a SZOTE Gyogyszertani Tanszékén. Az
egyetem utan a Veszprém Megyei Csol-
noky Ferenc Kérhaz 1. sz. Belgyogyaszati
Osztalyan kezdtem dolgozni, 2000-t51
egyidejlileg a veszprémi B. BRAUN 3. sz.
Dializis Kézpontban is, ahol jelenleg has-
tiri dializissel, illetve diabéteszes urémias
betegekkel foglalkozom. 2003-ban bel-
gyogyaszatbol, 2006-ban nefroldgiabol
szereztem szakképesitést. Szembesiilve
a diabéteszes vesebetegek problémai-
nak egymasra vetilésével, hasznosnak

éreztem jartassagot szerezni a cukorbe-
tegség kezelésében, ezért diabetologiabol,
majd hasonlé motivacié alapjan hiperto-
nologiabol is licenszvizsgat tettem 2014-
ben. Korabbi munkahelyeim mellett
2013-t6] a Vanderlich Egészségcentrum-
ban foglalkozom hipertonias, diabéteszes
és idilt anyagcsere-betegségekben szen-
ved6 betegek komplex gondozasaval. 2018
6ta az intézmény orvosigazgatoja vagyok.

Oszintén hiszek a betegoktatas és
a kommunikaci6é fontossagaban, ezért

Folytatas a 3. oldalon

Szeretettel meghivjuk a Novartis Hungaria Kft.

A jovo mar ma kezdodik

cimii szimpo6ziumara!

Idopont: 2019. marcius 9.,9.10 - 9.55
Helyszin: Club Tihany, Wimbledon terem, 8237 Tihany, Rév u. 3.

Uléselnok: Prof. Dr. Kempler Péter
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A vércukormeérés fontossaganak
megeértése — az orvos szerepe

2018-ban a Cukorbeteg Egyesiiletek Orszagos Szovetsége a Magyar Diabe-
tes Tarsasag szakmai tamogatasaval egy minden eddiginél atfogobb és je-
lent6sebb mintaszamu kutatast végzett. A célunk az volt, hogy pontos képet
kaphassunk a cukorbetegek jelenlegi helyzetérél. Ezért minden érintett

célcsoportot megkérdeztiink: ha-
ziorvosokat, diabetolégusokat, szak-
asszisztenseket, dietetikusokat és
természetesen a betegeket, és szamos
témakort térképeztiink fel. Megnéz-
tiikk a betegutak és a terapia megélé-
sét, a tajékozodast és edukaciot, a
betegattitiiddoket, valamint a beteg
és orvos/szakszemélyzet kapcsolatat.

A kutatas eredményei megmutattak,
hogy a cukorbetegség kezelésével kap-
csolatban a beteg mit gondol a sajat 6n-
részérdl és hogy ezt hogyan latjak a
szakemberek. A vércukormérés kiilon-
leges helyet foglal el a kezelés elemei
kozott. Ezt tamasztja ala az a tény is,
hogy a diagnéziskor nyujtott tajékoz-
tatas soran a taplalkozas és a mozgas
fontossaganak hangstlyozasa mellett
a vércukormérés a harmadik legfonto-
sabb cukorbetegséghez kapcsolodo téma,
amelyrdl az orvosok alaposan informal-
jak a betegeket. A kutatas eredményei
szerint a cukorbetegek 55%-a méri leg-
alabb napi rendszerességgel a vércukrat,
és 56%-uk maradéktalanul betartja az or-
vos erre vonatkozo utasitasait. A vércu-
kormérés eredményérél 70%-uk vezet
valamilyen nyilvantartast, tobbségiik —
59% — papiralapon, és minddssze 11%-uk
rogziti az orvos szamara is jol hasznal-
hatd, elektronikus formaban. Vagyis a
betegek hajlandok és — koszoénhetSen
a kivalé és konnyen alkalmazhat6 esz-
kozoknek — meg is tudjak tanulni a ké-
sziilék hasznalatat. A kezelésnek ez az a

vagy véletlenszeri alkalmanként el-
végzend§ feladatnak tartja, igy ebben a
formaban sajnos nem igazan hatékony.
A kontrollvizsgalat kozeledtével szinte
valamennyi beteg rendszeresebben mér.

Ahhoz, hogy ez az eszkoz valéban
hasznos legyen, vagyis a beteg meg-
feleléen beavatkozzon olyankor, ami-
kor kell, elengedhetetleniil sziikséges,

Vércukormérés rendszeressége és az eredmények rogzitése

' &‘ Vércukormérés rendszeressége

Osszességében a cukorbetegek 55%-a méri legaldbb napi rendszerességgel a
vércukrat. Ez az arany szignifikinsan magasabb a 2000 el6tt diagnosztizltak és az 1-

es tipust di: 6k korében. A kont

hogy lassa és értse az Gsszefuggéseket,
és ossze tudja kapcsolni az étkezések, a
mozgas és az egyéb kiilsé korulmények
hatésait a mért vércukorértékekkel. Ez
pedig csak a szakemberek tamogatasa-
val, a koles6nos, megérthets és megta-
pasztalhat6 tudasmegosztason keresztiil
valosithatd meg.

Fiizesi Brigitta
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déntéen A mérési dmények rogzitése lé
korében, akik legaldbb napi szinten mérik a vércukorszintet. Az elektronikus rogzitési
megoldasokat a 18-35 év kozoétti 1-es tipust cukorbetegek jelent6sen jobban
kedvelik. A vércukormérg naplét az orvosok papir alapon kérik, ami problémat okoz
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papir alapon

Véreukor naplét vezetnek,
online, szamitégépen vagy

a betegeknek
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pillére, amely a legkénnyebben és leg-
gyorsabban beilleszthet6 a beteg éle-
tébe, mert a vércukormérés az egyetlen
eszkoz, amellyel a beteg kontrollalni
tudja a pillanatnyi allapotat és ezzel
meg tudja nyugtatni a lelkiismeretét.
A betegek jelentds része a vércukor-
6nellenérzést nem a komplex kezelési
folyamat részének, hanem a gyogyszer-
szedéshez hasonlatos meghatarozott

77 Elektronika tudomanyos
szimpozium

Uléselnsk: Prof. Dr. Jermendy Gyorgy

péntek, 11.45-12.30 - Wimbledon terem

Kedves Olvaso!
Folytatas a 2. oldalrol

szivesen, gyakran veszek részt eléado-
ként edukacioval kapcsolatos betegren-
dezvényeken, a diabétesz vilagnapjan,
valamint szakdolgozo6i képzéseken, a Dia-
betes ujsag szerkesztéségi tagja, valamint
betegedukacios kiadvanyok tarsszerzéje,
illetve lektora is vagyok, de leginkabb a
rendelében érzem elememben magam.
Még a kommunikaciénal is fontosabb
életelememnek tartom a sportot, amely

i G ATl 2 Tyl
¥

ar es

P 14 Stnllénsinkh

| kapcsolatos informdciokeért

NB I-es roplabdas sportol6i multambol
ered. Jelenleg is aktivan sportolok és két
kisfiamat is a sport szellemében nevelge-
tem. 2014-t6l 6k és kardiologus férjem is
részt vesznek velem a DiaEuro tornakon,
ahol mint a Magyar DiaEuro futsalvalo-
gatott orvosa segitem nagy 6rommel a
cukorbeteg sportolokat. Sokat készonhe-
tek nekik a gy6zelmeken kiviil a beteg-
ség lélektananak megértésében is.

A Balaton és a DDH Tihanyban sza-
momra az ,itthont” jelenti, sz6 szerint,
részben mert Veszprém megyei sziletésti

fab

ljon or g illetve ezekrdl tajék
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld honlapjan: www.neak.gov.hu

Barmely emlitett termék alkalmazasakor
az érvényes alkalmazasi eldiras az iranyado.

1134 Budapest, Lehel u. 15., tel.: 06-1-803-2222,
e-mail: marketing@egis.hu honlap: www.egis.hu
Lezdrds datuma: 2019.02.18.
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vagyok, raadasul a parton élek, néhany
kilométerre kongresszusunk helyszi-
nétdél. Molnar Gergé docens kollégam-
mal pedig Osszekot a szil6fold, a kozos
gyokér. Ezenkiviil a szakmai gyakorla-
taim Pécsen toltott hetei, valamint a mai
napig is sok kozosen menedzselt beteg
fontos kapocs a mindennapi munkank
soran. Résztvevéként, mindketten ele-
inte kezd6 orvosként élhettitk meg azt,
hogy o6ramiipontossaggal osszerakott
szervezémunka eredményeként hogyan
épil, bévil Vandorfi Gy6z6 f6orvos ur

keze alatt ,A DDH”. A DDH szamomra
a sokszinliség, szakmai dialektika, in-
teraktivitas, gyakorlatiassag és a szak-
mai baratsagok, kozos kikapcsolodasok
rendezvénye. Szervez6ként ugy érzem, a
léc magasan van, de feladatunk izgalmas:
megbrizni a faklya tiizét, amelyet vendé-
geink, a részt vevo kollégak érdeklsdése,
szeretete tart életben.

Hasznos és kellemes kongresszusi id6-
toltést kivanok, varjuk énoket a DDH
szakmai és tarsasagi programjain!

Dr. Havasi Anett

Velmetia
NeleVia
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»A SOTETSEG NEM TART OROKKE — LEGYEN VILAGOSSAG!”
A fix kombinacidk és a 2. generacios bazis-
inzulinanalégok, evidenciak és a mindennapok

A Sanofi szimpoézium els6 felében olyan
kivalé el6adok, mint dr. Bujtor Zoltan és
dr. Bagosi Zoltan ismertetik a bazis-in-
zulinanal6g és GLP-1-receptoragonista
fix kombinaciok - ezek kozil is kiemel-
ten a lixiszenatid + Gla-100 (iGlarLixi)
— helyét az ajanlasokban. Bemutatjak
az iGlarLixi fix kombinacioval végzett
bevezetés el6tti klinikai vizsgalatokat,
valamint beszamolnak mindennapi, gya-
korlati tapasztalataikrol a készitménnyel
kapcsolatban, amelynek hatékonysagat
CGMS-adatokkal is alatamasztjak.

Az iGlarLixi fix kombinaci6 glikémias
kontrollra kifejtett hatasossagat és biz-
tonsagossagat T2DM-es betegeknél két
randomizalt, 30 hetes klinikai vizsgalat-
ban értékelték. A LixiLan-O vizsgalatban
a metforminkezelés kiegészitése tortént
iGlarLixi fix kombinaciéval, inzulinnaiv

betegeknél. A kombinaciét az egyes sz-
szetevbkkel, a Gla-100-zal és a lixiszena-
tiddal (20 pg) 6sszehasonlitva elemezték.
A vizsgalat inditasakor a korabban sze-
dett masodik oralis antidiabetikumot
a 4 hetes bevezetd szakaszban elhagy-
tak, a metforminkezelést optimalizaltak.
A LixiLan-L vizsgalatban az iGlarLixi-t
a Gla-100-zal 6sszehasonlitva értékelték
bazisinzulinnal el6zéleg kezelt betegek-
nél. A 6 hetes bevezet6 szakaszban a be-
tegek vagy maradtak Gla-100-kezelésen,
vagy atallitottak 6ket Gla-100-ra abban
az esetben, ha maésik bazisinzulin-ke-
zelést kaptak azel6tt. Inzulinadagjukat
optimalizaltak, mikézben metformin-
kezelésiiket folytattak, és minden mas
oralis antidiabetikumot leallitottak. Az
iGlarLixi agon mindkét vizsgalatban a
HbA,. jelentésen csokkent (-1,6 illetve,

-1,1%), atlagos értéke 7,0% ala kerilt
(6,5 és 6,9%). A betegek nagy szazaléka
érte el a 7% alatti célértéket (74, illetve
54,9%). A célértéket elérék aranya a Lixi-
Lan-L vizsgalatban fiiggetlen volt a kiin-
dulasi HbA .-értékt6l. A mellékhatasok
a varakozasnak megfelel6en kedvezben
alakultak. IGlarLixi mellett ritkabban je-
lentkeztek GI mellékhatasok a lixiszena-
tidhoz képest. Az iGlarLixi nem névelte
a hipoglikémia rizikéjat és mindkét vizs-
galatban teststlycsokkenés volt megfi-
gyelheté a Gla-100-zal szemben.

A szimpézium masodik részében a
masodik generacios bazis-inzulinanalo-
gok osszehasonlitasat szeretném bemu-
tatni a bizonyitékokon alapul orvoslas
tikrében. Az Gjabb bazisinzulinok ki-
fejlesztésére az egyenletesebb vércu-
korcsokkentés, a kisebb variabilitas, a

Sanofi tudomanyos szimpoézium

Uléselnok: Dr. Strényer Ferenc
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hatascstcs nélkiili hosszabb hatastar-
tam és a flexibilisebb adagolas miatt to-
rekedtek. A végsé cél a hipoglikémias
események csokkentése volt. Az els6 ge-
neracids bazis-inzulinanalégok, a Gla-
100 és a detemir esetén szignifikdnsan
kevesebb hipoglikémia fordult el a ha-
gyomanyos NPH inzulinnal szemben.
A masodik generaciés Gla-300-at és a
degludecet (IDeg-100) a bevezetésitk
elétt a Gla-100-zal szemben vizsgaltak
(EDITION, BEGIN). Mindkét masodik
generacios inzulinanaldg esetén szigni-
fikansan kevesebb hipoglikémia fordult
el6 a Gla-100-hoz képest.

De mi a helyzet a két masodik ge-
neracios bazis-inzulinanalog kozvetlen
6sszehasonlitasakor? Van-e kilonbség
kozottik? A BRIGHT volt az els6 és

Folytatas az 5. oldalon
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A fix kombinaciok és a 2.
generacios bazis-inzulinanalogok,
evidenciak és a mindennapok
Folytatas a 4. oldalrél

eddig egyetlen direkt Osszehasonlito,
randomizalt, kontrollalt vizsgalat a Gla-
300 és az IDeg-100 kozott, inzulinnal
el6zetesen nem kezelt T2DM-es bete-
gekben. A 12 hét titralast 12 hét fenn-
tart6 idészak kovette. A beadasi idépont
este 18-20 ora, a napi kezd6 dozis (alkal-
mazasi elbiras szerint) Gla-300: 0,2 E/kg,
IDeg-100: 10 E volt. A titralast 4,4-5,6
mmol/l, SMPG-vel mért éhomi vércukor-
célérték eléréséig folytattak. A vizsgalat
teljes id6tartamat tekintve hasonlé volt
a klinikai glikémias kontroll javulasa

mindkét inzulin alkalmazasa esetén, va-
lamint hasonlé vércukor-variabilitast és
testsulyvaltozast észleltek. A hipogliké-
mia incidencidja és eseményrataja a vizs-
galat teljes id6tartama alatt megegyezett,
azonban kiillonbséget talaltak az els 12
hétben (titracids periodus), amely alatt
mind az incidencia, mind az esemény-
rata alacsonyabb volt a Gla-300 esetében,
mint az IDeg-100-nal. Ezt a kilonbséget
az anyagcserehelyzettel nem lehetett
megmagyarazni, mivel a 12. és 24. hé-
ten a HbA,. a két csoportban megegyez6
volt. A vizsgalat Diabetes Care-ben meg-
jelent 6sszefoglaldjanak cime azt hang-
sulyozta, hogy a két masodik generacios
bazisinzulin kozott tobb a hasonlésag,
mint a kiilonbség.

A két masodik generacids bazis-in-
zulinanaldg Gsszehasonlitasat illetéen
valds élethelyzetben szerzett bizonyi-
tékok is rendelkezésre allnak T2DM-es
betegek esetén. Ezen bizonyitékokat a
retrospektiv, obszervacids vizsgalatok
szolgaltattak (DELIVER D, DELIVER
Naive D, LIGHTNING). A torzitd té-
nyez6k minimalizalasaval osszeha-
sonlithaté csoportokat hoztak létre.
Propensity Score Matchinget (becsiilt
részvételi valdszinlség szerinti parosi-
tas) alkalmaztak, a demografiai és klini-
kai jellemz6k alapjan alkottak hasonlo
csoportokat. A DELIVER D+ a Gla-100-
rél vagy az IDet-r6l a Gla-300-ra vagy az
IDeg-re torténd attérést, a DELIVER Na-
ive D az inzulinnaiv betegek Gla-300-ra

vagy IDeg-re torténé beallitasat vizs-
galta. A LIGHTNING-ban az el§-
szor felirt bazisinzulin (Gla-100, IDet,
IDeg, Gla-300) hatasat és a hipogiké-
mia el6fordulasat elemezték T2DM-es
betegeken.
A két ujabb bazis-inzulinanalog kozott
a valovilag-vizsgalatok evidenciai alap-
jan is ugy ttnik, hogy sem az anyagcse-
rehatasban, sem a hipoglikémia-rataban
nincs érdemleges kiilonbség. A BRIGHT
vizsgalatban a 0-12. héten (az intenzi-
vebb titralas idészaka) észlelt kevesebb
hipoglikémia talan fontos lehet, a paci-
ens bizalmat novelheti a bazisinzulin be-
vezetésében és a megfelel$ glikémias cél
elérésében.
Dr. Strényer Ferenc

Diabétesz: progressziv betegseég,
progressziv kezelési stratégia

A cukorbetegséget progressziv betegségnek tekintjiik, ez a megallapitas tobb-
féle néz6pontbdl is igaz: a betegség idében és térben progressziven terjed, maga
a betegség patogenezise is progressziv karosodasok kovetkezménye, emellett
megfelel6 kezelés hianyaban progressziven romlo6 sz6védmények jellemzik.

A cukorbetegség nem fert6z6 betegség,
ennek ellenére diabétesz-pandémiarol
is beszélnek a gyors, vilagméret( terje-
déssel kapcsolatban. Maga a pandémia
kifejezés eredetileg az infektologiabol
szarmazik, és fert6z6 betegségekre vo-
natkozott. A multban olyan klasszikus
fert6z6 betegségek okoztak vilagmé-
retli jarvanyokat, pandémiakat, mint a
pestis, a kolera, az influenza kiilonb6z6
tipusai, vagy éppen az ebola. A cukorbe-
tegség globalis egészségkarosité hatasa
is ezekkel 6sszemérhetd, vagyis jogosan
kezeljiik pandémiaként, térben és idében
progressziv betegség.

A betegség kialakulasat tekintve is
progressziv, hiszen gyakran valamilyen
diabéteszt megel6z6 allapotbol alakul ki,
amely cukorbetegségbe progredial. Bi-
zonyos vélemények szerint a prediabé-
teszes betegek akar 70%-aban alakul ki
cukorbetegség. Mar ebben a fazisban és
a kés6bbiekben is progressziv patogene-
tikai folyamatok indulnak meg, amelyek
miatt az inzulinigény né, ezzel atmene-
tileg 1épést tart a béta-sejtek hiperpla-
zidja, azonban egy id6 utan apoptozis
vagy nekrozis és sejt-eloregedés révén
a béta-sejt-funkcio progressziv csokke-
nése alakul ki. Ez a glikémias kontroll
progressziv elégtelensége formajaban

is megjelenik, egy klinikai vizsgalatban
a kezeletlen, indulaskor 7% alatti hemo-
globin A,. (HbA,.) értékkel birdé cukor-
betegek egyéves kovetése alatt a vizsgalt
populéci6 tébb mint 28%-aban alakult ki
7% feletti HbA,., vagy valt sziikségessé
antidiabetikum bevezetése. A klasz-
szikus nagy klinikai vizsgalatokban (pl.
UKPDS 33 és 34-es kozlemény, ADOPT
vizsgalat) a kezelés ellenére a HbA,-ér-
ték lassi, de fokozatos, progressziv emel-
kedését irtak le.

Szerencsére a betegség mellett az anti-
diabetikumok fejlesztését is progresszivi-
tas jellemzi, az utdbbi 10-15 évben tobb j
hatastani csoporttal, szamos készitmény-
nyel béviilt a fegyvertarunk. Az 4j szerek
kozott mar ,klasszikusnak” szamitanak
a dipeptidil-peptidaz-4-gatlok, igy a szi-
tagliptin is. A legtjabban forgalomba
kertlt, de mar elterjedt csoportot a nat-
rium-gluké6z kotranszporter-2 (SGLT-2)
gatlok jelentik. Ezen beliil is a legtjabb
hatéanyag az ertugliflozin. A szitaglip-
tinnel kapcsolatban rendelkezésre allo
ujabb adatok (Composit I vizsgalat) alap-
jan a metformin mellé bevezetett bazis-
inzulin mellett a szitagliptin megtartasa
nem fokozta a hipoglikémia-kockazatot,
viszont szignifikansan jobb HbA .-érték
eléréséhez vezetett. Raadasul a nagyobb

Tisztelettel és Udvozlettel,

hatasossag mintegy 8 egységgel keve-
sebb inzulinadag mellett volt elérhetd,
ha a glargin inzulin inditasakor a szitag-
liptint nem allitottak le. A Composit R
vizsgalatban szitagliptin és dapagliflo-
zin fej-fej melletti 6sszehasonlitasat vé-
gezték enyhén besziikiilt vesefunkcioval
(eGFR: 60-90 ml/min/1,73 m?) rendelkezé
betegekben, itt a szitagliptin nagyobb
mértékt HbA,.-cs6kkenéshez (tovabbi
0,46%, p<0,001) vezetett, kevesebb mel-
lékhatas mellett.

Egy ujabb igéretes kombinacids le-
het6ség a szitagliptin + ertugliflozin
kombinacid, ebben az esetben nem kell
valasztani a DPP-4-gatlo és az SGLT-
2-gatlo kozott, hanem ezeket egytitt
alkalmazhatjuk. A VERTIS SITA 2 vizs-
galatban pontosan ilyen vizsgalati el-
rendezés volt jelen. Metforminhoz és
szitagliptinhez placebot vagy kilén-
vagy 15 mg) kaptak a betegek. A harmas
kombinacios kezelés (metformin + szi-
tagliptin + ertugliflozin) a HbA,. (-0,8%,
illetve -0,9% vs. —0,1%), az éhomi vércu-
kor (-1,5 mM, illetve -1,8 mM vs. -0,1
mM), a testtomeg (-3,4, illetve -3,0 vs.
-1,3 kg), a szisztolés vérnyomas (-3,8, il-
letve -4,8 vs. -0,9 Hgmm) vonatkozas-
ban is kedvez6bb volt, mint a metformin
+ szitagliptin és placebo. Ennek alapjan
ametformin + szitagliptin + ertugliflozin
kezelés el6ny6s kombinacionak tlnik.

Az 1j szerekkel a progressziv beteg-
séget progressziv modon is kell kezel-
nink: koran kezdjuk kezelni, koran
intenzifikaljunk, koran alkalmazzunk
kombinalt kezeléseket. Eletmédi keze-
1és mellett metforminnal mar predia-
béteszben kiegészitheté a kezelés. Van
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olyan kulfoldi szakmai iranyelv, amely
az indulo HbA,. fiiggvényében akar in-
dulaskor kombinalt antidiabetikus keze-

lést javasol, hazankban ez egyelére nem
tamogatott. Viszont a metabolikus me-
morianak, a mar kialakult karosodasok-
nak készonhetéen a tul késon elkezdett
intenziv kezelés mar nem tudja javi-
tani betegeink kilatasait (1. VADT vizs-
galat), ezen adatok is a minél korabbi
kezelés és korai intenzifikalas mellett
szolnak. Az 4j szerek nagy szama ra-
adasul lehet6vé teszi kilonb6z6 hatas-
mechanizmusu szerek egymassal valo
kombinacidjat, ami additiv vagy akar
egymast potencirozé hatast tesz le-
het6vé, kedvezébb mellékhatasprofil
mellett.

Dr. Molnar Gergoé Attila

A kozlemény megjelenését az MSD Pharma Hun-
gary Kft. tette lehet6vé. Az itt kozolt informaciok
a szerz$ véleményét titkrozik, ami eltérhet az MSD
Pharma Hungary Kift. allaspontjatol. A megemlitett
termékek hasznalatakor az érvényes alkalmazasi

el6iras az iranyado.

*Amennyiben eddig még nem nyilatkozott.

Magyar Diabetes Tarsasag
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SGLT-2-GATLOK A 2-ES TiPUSU DIABETESZ KEZELESEBEN

Kardio-renalis el6nyok?

Az SGLT-2-gatl6 kezelés helyét keresi a 2-es tipust diabétesz kezelésében. Az
eddigi ismeretek szerint a szénhidrat-anyagcsere javulasa mellett csokken-
het a testsuly és a vérnyomas is. Ugyanakkor a szivelégtelenség a T2DM ko-
rai, gyakori és gyakran fel nem ismert szovédménye lehet. Az SGLT-2-gatlok
eddigi CVOT vizsgalatai EMPAREG OUTCOME és CANVAS) a hatéanyagok
CV biztonsagan tal CV elényoket is hoztak.

2018. november 10-én ismertették a Da-
pagliflozin Effect on Cardiovascular
Events (DECLARE)-TIMI 58 vizsgalat
eredményeit az AHA (American Heart
Association) kongresszusan, Chicagoban.
A DECLARE az SGLT-2-gatlo dapaglif-
lozin kardiovaszkularis biztonsagossa-
gat vizsgalta T2DM-es betegek korében.
A randomizalt, kontrollalt, kettés vak
klinikai vizsgalatban 33 orszagbdl 17160
beteget vontak be. A vizsgéalatban 713
beteggel hazai centrumok is részt vettek.
Az atlagos kovetési id6 4,2 év volt. A vizs-
gélatban egy primer és egy szekunder

prevencios csoportot alakitottak ki. A be-
vont betegek 59,4%-a tobbsz6ros kocka-
zati tényez6vel rendelkezett CV betegség
vonatkozasaban, és 40,6%-uknal pedig
mar ateroszklerotikus CV megbetegedés
allt fenn. A vizsgalati populacio6 az eddigi
SGLT-2-gatlokkal végzett CVOT vizsga-
latok koziil a legjobban hasonlit ahhoz
a beteganyaghoz, akikkel mindennapi
munkank soran talalkozhatunk.

A bevélasztasi HbA,-érték 6,5-12,0%
kozotti, a kreatinin clearence =60 ml/min
lehetett. Az aktiv 4gon a betegek a megtar-
tott korabbi antidiabetikus kezelés mellett

AstraZeneca tudomanyos
szimpozium

Uléselnok: Prof. Dr. Lengyel Csaba

péntek, 15.00-15.45 —

Wimbledon terem

napi 10 mg dapagliflozint, a kontroll 4gon
placebot kaptak. A betegek életkora 64
év, diabétesztartamuk 11 év, HbA, -érté-
kiik 8,3%, BMI-értékiik 32,1 kg/m? becsiilt
GFR-értékiik 85,4 ml/min/1,73 m® volt.
A vizsgalat elsédleges végpontjaiként két,
egymassal egyenrangy, dsszetett végpont
szerepelt: 1. A CV halalozasbdl, a nem ha-
lalos miokardiélis infarktus vagy nem ha-
lalos ischaemias stroke eseményekbdl
allo dsszetett végpont (3 pontos MACE)
2. A szivelégtelenség miatti hospitaliza-
ciébol, illetve a CV halalozasbol 4llo osz-
szetett végpont. Masodlagos végpont volt
egy Osszetett renalis végpont és a halalo-
zas barmely okbol.

A dapagliflozin kardiovaszkularis
szempontbdl biztonsagos készitmény-
nek bizonyult, vagyis a non-inferioritas
kritériuma teljesiilt. Az elsédleges vég-
pontok kéziil a dapagliflozin a placebo-
val szemben statisztikailag értékelhetd
modon nem cs6kkentette a 3 pontos
MACE gyakorisagat, de szignifikdnsan
csokkentette a CV halal és a szivelégte-
lenség miatti korhazi beutalas 6sszevont
végpontjat, a relativ rizikocsokkenés 17%
volt. Ez utébbi kedvez6 valtozas hatte-
rében dontben a szivelégtelenség miatti
hospitalizaci6 csokkenése allt. A kedvezd
valtozas azonos mddon megfigyelhets
volt a primer és a szekunder prevencios
csoportban, fuggetleniil attél, hogy az
elézmények kozott szerepelt-e szivelég-
telenség vagy sem. A renalis események
szintén kedvezden csokkentek, a barmely
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okbol bekovetkezé halalozas szamsze-
rien elényosen alakult, de statisztikai
kiilonbség nem volt kimutathaté. A da-
pagliflozin tehat lassitotta a vesebetegség
progressziojat a viszonylag j6 kiindulasi
vesefunkcidval rendelkezé T2DM-es be-
tegeknél. Az el6ny6s renalis hatas az
6sszes eGFR-alcsoportban érvényesiilt,
meglévsé CV megbetegedés esetén és an-
nak hidnyaban is. A DECLARE vizsgalat
megerdsitette a dapagliflozin biztonsa-
gossagi profiljat széles betegpopulacion.
A mellékhatasok kozott a dapagliflozin
agon a ketoacidézis és a genitalis mikoti-
kus infekciok valamivel gyakoribb el6for-
dulasat lehetett igazolni. A két ag kozott
nem volt érdemi kiilonbség az amputa-
ciok, a torések és a Fournier-gangréna
alakulasat tekintve, a hélyagcarcinoma
ritkabban fordult el a dapagliflozin 4gon.
Az SGLT-2-gatlok CVOT vizsgalatai
alapjan biztonsagosan alkalmazhatok és
a glikémias hatason tdl addicionalis el6-
nyoket is jelentenek a betegeinknek, ami
alapjan a nemzetkozi ajanlasok is meg-
valtoztak. Arterioszklerotikus betegség
szempontjabol szekunder prevencios be-
tegcsoportban a MACE rizikéja csokken-
het. Manifeszt szivelégtelenség vagy mar
annak rizikéja esetén is csokkenthetjik
a szivelégtelenség miatti hospitalizaciot,
ha dapagliflozin-kezelést alkalmazunk.
A még megdrzott vesefunkeidji betege-
inknél pedig hosszu tavon a renalis ese-

mények csokkenését remélhetjiik.
Dr. Strényer Ferenc

(dapagliflozin)

forxiga

xigduo
(dapaglifiozin és
metformin HCI)

NE VARJON! MOTIVALJON!

tstsily, a vémyomis, egyéd

'A FORXGA® rendelezk jovihagyott ind Kardiovaszhurs rzikdfaktork, események
e
vémyomis viltozist biztonsagossagi vagy fetrd végpontként étketk.
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A cukorbetegséggel él6k oktatasa
mint a gondozas része

A betegoktatas mindig része volt a gyogyito tevékenységnek, de mint 6nallo
szakteriilet inkabb csak az elmult évtizedekben kezdett fejlédni. Ezt az egyre
inkabb 6nallésodé egészségiigyi szubdiszciplinat és szakmai tevékenységkort
szamos sziikséglet hivta életre. Ezek koziil ki kell emelni, hogy a betegellatas
soran a szakemberekkel valé kapcsolatban egyre inkabb megjelennek a part-
nerség elemei. Egy partneri kapcsolatban az egészségiigyi szakember megin-
dokolja, hogy miért az adott kezelést javasolja a beteg szamara. A terapiaval
kapcsolatban egyiitt dontenek. A beteget bevonja a sajat kezelésébe, tanacsot
ad a kezelés kivitelezésére, kéri és fogadja a beteg észrevételeit. Masrészt vi-
lagossa valt az is, hogy az ellatast nyajto szakember nem vallalhatja egyediil
a felel6sséget a betegért. A betegjogok egyiitt kell hogy jarjanak a beteg fe-
lelésségével, akinek felel6ssége van sajat egészségi allapota vonatkozasaban.

A betegoktatas ma is sok esetben a beteg
kezeléséhez tartozo olyan teriilet, ame-
lyet a legtobb szakember gyakorol, an-
nak ellenére, hogy esetleg nem is gondol
ra. Amikor az orvos elmagyarazza a be-
tegnek, miért kell és hogyan kell szednie
az adott gyogyszert, vagy megmutatja
azt, hogyan végezzen vércukor-onellen-
Orzést, akkor a beteg oktatasarol van szo.
A beteg oktatasa az egészségiigyi kom-
munikacié része lett. ,Betegoktatasnak
tekintheté minden a péaciensek felé ira-
nyuld oktatasi tevékenység, beleértve a
terapias oktatast, az egészségnevelést és
a klinikai egészségmegdrzést.” A vilagos
definiciodra azért is sziikség van, mert so-
kan vélik ugy, hogy az egészségnevelés
az egészségesek, a betegoktatas pedig a
betegek szamara sz6l0 felvilagosito tevé-
kenységet jelenti. A két teriilet azonban
nem az egészség/betegség hatar, hanem
a betegszerep mentén valik szét. Itt arra
kell gondolni, hogy szociologiai érte-
lemben azt tekintjiik paciensnek, aki
valamely problémaéjaval gyogyitod szak-
emberhez fordul. Téves az a nézet is,
amely szerint az egészségmegdrzés ese-
tén tobb, betegoktatas esetén pedig keve-
sebb autonémiaja lenne a kliensnek.

A mellékelt tablazatban sszefoglalva
lathato az orvoscentrikus és a betegcent-
rikus betegoktatas jellemz6i.

Ez a merev szembedllitds egyes szer-
z6k szerint a posztmodernitas koraban
nem helytallo. Nem a betegoktatas alta-
lanos stilusat és alapelveit kellene szi-
goru szabalyok szerint lefektetni, hanem
abban kellene segiteni a szakembereket,
hogy kialakithassak betegeikkel sajat
oktatasi szovetségeiket, ahol az egyéni
igények szerint végezhet6 a betegokta-
tas. Mas szerz6k azt mondjak, mégiscsak
sziikség van altalanos iranyelvekre, és 6k
a dimenzionélis felosztas helyett a beteg-
oktatas valfajait egy folyamat allomasai-
ként tiintetik fel, amely allomasok kozott
atmeneti formak kialakitasa lehetséges.
A folyamat allomasai: tekintélyelvi el-
igazitas — aktiv részvétel — fuggetlen
dontéshozatal.

A diabetes mellitus olyan krénikus
megbetegedés, amelyet csak akkor tu-
dunk sikeres kezelni, ha a beteget be-
vonjuk a sajat diabéteszének kezelésébe.
A cukorbetegnek egészsége megérzése
érdekében gyakorlottnak kell lennie
olyan 6nkezelési kulcskérdésekben, mint
a taplalkozas, mozgas, rizikocsokkentés,
vércukor-onellenérzés, problémamegol-
das, terapias adherencia. A betegoktatas
a diabéteszes személyt segiti abban, hogy
megvaldsitsa és alkalmazza azokat a vi-
selkedési mintakat, amelyek sziiksége-
sek ahhoz, hogy az allapotat szinte tartsa.

Az orvoscentrikus és a betegcentrikus betegoktatas jellemz6i

Orvoscentrikus betegoktatas

Betegcentrikus betegoktatas

Eléirasok kovetése Autonémia
Alkalmazkodas a kezeléshez Beteg részvétele
Tervek a beteg szamara Tervezés a beteggel egyiitt

Viselkedésvaltozas Er6gytjtés (a viselkedésvaltozashoz)
Passziv beteg Aktiv beteg
Figgbség Fiiggetlenség

A szakember hatarozza meg a sziikségleteket

A beteg hatarozza meg a sziikségleteket

kapesolato:

Termékeink & & és
forduljon g 6
Egészségbiztositasi Alapkezeld honlapjan: www. neak.gov.hu.

Barmely emlitett termék alkalmazésakor az érvényes alkalmazési eldirés az iranyado.

Tovabbi informaciok: Egis Gyogyszergyar Zrt. Kardiometabolikus Gzletag
1134 Budapest, Lehel u. 15. telefon. 06-1-803-2222

e-mail: marketing@egis.hu, honlap: www.egis.hu
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aNemzeti

A betegoktatas nem egyszeri esemény,
hanem egy folyamat, ahol a tanacsadas
helyett inkabb egy kozés problémameg-
oldas zajlik, minden esetben a probléma
hatterének, kialakulasanak és kontextu-
sanak talajarol kiindulva. Az oktatas ak-
kor eredményes, ha a beteg megértette
sajat személyes céljait (mit fog masképp
csinalni ahhoz, hogy jobban kézben tart-
hassa a cukorbetegségét). Az érzéseit, a
diabétesz kezelését (eldnyok/hatranyok),
a viselkedés-megvaltoztatd, probléma-
megoldé stratégidkat, sajat szerepét
mint dontéshozdét. A legtobb cukorbe-
teg sokat tud a cukorbetegségrol, még-
sem tudja elérni a kittizott glikémias
célokat, és segitséget igényelnek abban,
hogy mozgositani tudjék a tudasukat és
képesek legyenek javitani az 6nkezelés
mindségén.

v

DIABETES PASSPORT

Dr. Turbucz Piroska - Prof. Dr. Winkler Gabor

' Ke7eineto
je=sratkezés

Az eredményes oktatas egyik feltétele
az, hogy ismerjiik meg a beteget. Nem-
csak a betegséggel kapcsolatos informa-
ciok fontosak, hanem a beteg szocialis
és kulturalis hatterének, életvitelének
a megismerése is. Ugy tanitsunk, olyan
modszereket valasszunk, amelyek el6se-
gitik a beteg 6nallosagat.

Segitségiinkre lehet pl. a 77 Elektro-
nika Diabetes Passport kiadvanya, amely
valamennyi fontos tudnivalot 6sszegzi,
és azokat a beteg befogaddképességének
legmegfelelébben lehet feldolgozni.

A ,kisel6adas” keriilendd. Hasznaljuk
inkabb a magyarazat, megbeszélés, be-
mutatas, kérdés-felelet modszerét. Fon-
tos, hogy a beteg a sajat élethelyzetébe

atvihesse a tanultakat. Els6 alkalommal
el kell magyarazni a betegnek egyszer(i
szavakkal, hogy mi a cukorbetegség, me-
lyek a tiinetei. Beszéljiink arrél, hogy mi
az inzulin feladata a szervezetben. De-
finialjuk mi az 1-es és mi a 2-es ti-
pust cukorbetegség. Mondjuk el,
hogyan fogjuk kezelni a cukorbeteg-
ségét. A diéta oktatasanal hasznal-
juk a jol ismert tanyérmodellt, vagy
a kézadagnyi utmutatot. Mutassuk
be, hogyan kell vércukor-onellen-
6rzést végezni. Allapodjunk meg a
beteggel, hogy milyen idépontok-
ban, gyakorisaggal mérjen, mi lesz 6
vércukor-céltartomanya, hogyan do-
kumentalja a mérési eredményeket.
Biztassuk konkrét 1épések megtéte-
lére. Batoritsuk. Ttzziink ki kozo-
sen elérhetd célokat, pl. havi 1,5-2
kg-os testtomegcsokkentés, heti ha-
romszor egyoras séta. Beszéljik meg,
hogyan fogja elérni a céljait, milyen
feladatokon keresztiil. Hogyan el-
lenérizze, hogy a kitlizott cél felé
tart-e? A beteg kisebb eredménye-
ire is pozitivan reagaljunk. Ha egy
sikeres id6szak utan visszaesés van,
akkor a normalizal6 kommunikacié
segit. ,Latom, hogy rosszabbak az ered-
meények, ez része a folyamatnak. De néz-
ziik meg, mi vezetett ide?”

Egyeztessiik a beteggel, hogy melyek
legyenek az 6 személyre szabott kezelési
céljai:

« vércukor-céltartomany,

« az elérend6 reggeli el6tti vércukor-
érték,
étkezés el6tti vércukorértékek,
étkezés utani vércukorértékek,

+ HbA,,

testtomeg,

vérnyomas,
szérum-koleszterinszint, LDL-ko-

leszterin-szint, trigliceridszint.
Kicsak Marian

CLAUD
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a XXIII. Dunantuli Diabetes Hétvége néi résztvevoit!

,Ha Isten a nét a férfi urava akarta volna tenni, Adam fejébél
vette volna. Ha rabszolgajava, a lababol. Amde oldalabdél vette,
mert élettarsava, egyenld parjava akarta.” — Szent Agoston

Tajékoztato az online
MDT-tagdijfizetésrol

Az MDT részére az OTP Bank Nyrt. biz-
tositja a kartyaelfogadas lehetdségét biz-
tonsagos rendszere altal. Bankkartyas
fizetéskor 6nt atiranyitjuk az OTP Bank
fizetéoldalara, és a fizetés kozvetleniil
a bank altal izemeltetett, a nemzetkozi
kartyatarsasagok szabalyai és bizton-
sagi el6irasai szerint mikodd oldalon
torténik, nem az MDT oldalan. Rendsze-
riinkben Visa, Visa Electron, Mastercard,

Maestro és American Express kartyakkal
fizethet. A webaruhaz atiranyitja 6nt az
OTP oldaléara, ahol megadja kartyajanak
adatait, és megtorténik a vasarolt aruk/
szolgaltatasok ellenértékének kiegyen-
litése. Az internetes kartyaelfogadas
biztonsaganak tovabbi novelése érde-
kében az OTP Bank hasznalja a Verified
by Visa, illetve MasterCard Secure Code
(VbV/MSC) biztonsagi szolgaltatasokat.

TAGDIJFIZETESI LEHETOSEG A MEDIA CAFEBAN

A DDH LEGSZIMPATIKUSABB
HOLGYE ES URA Di}

Szavazas

A DDH szervez6i a tarsasagi élet és
egymas jobb megismerésének elémoz-
ditasara 2016-ban, a 20. hétvégén dijat
alapitott. A dij alapitasanak otletét a be-
érkezd szavazatok és vélemények alapjan
sikeresnek itéltiik meg. Idén is szavazni

lehet barmely részt vevd holgyre és trra,
akit on a legszimpatikusabbnak tart, fug-
getlenil att6l, hogy szerepel-e a rendez-
vény tudomanyos programjaban. Kérjiik,
a DDH szervezdire ne szavazzanak!

Dijatadas a marcius 8-ai vacsora el6tt,
a Pannon Diabetes Dij atadasa utan.
A dij egy oklevélbél és a Zelna boraszat
ajandékabol all.

Szavazzon és 6rvendeztesse meg azt,
akit a legrokonszenvesebbnek talal!

SZAVAZNI ELEKTRONIKUSAN A MEDIA CAFEBAN LEHET
MARCIUS 8-AN 18.00-1G!

PENTEKI EBEDMENU

Brokkolikrémleves

Go6dollsi toltott csirkecomb parolt
rizzsel vagy Zoldséges bulgurral t6l-
tott parolt cukkini, zoldsalatakkal (ve-
getarianus)

PENTEKI VACSORAAJANLAT

Hideg el6ételek

+ Svéd gombasalata

« Olivas vitaminsalata

« Cézarsalata pulykacsikokkal

» Parajos haltekercs

« Sziiztekercs sajttal és aszalt paradi-
csommal

Meleg elbétel
+ Medvehagymas taréval toltott arti-
csoka

Levesek
« Gulyasleves
« Fokhagymakrémleves

Foételek

« Fiszeres csirkemell grillzoldségekkel

« Grillcsirke

« Vorosborban parolt marhajava tiha-
nyi modra

« Afrikai harcsafilé Florentin médra

« Egészben siilt sertéstarja siilt hagy-
maval, borsmartasban

Koretek

« Rosztike

« Jazminrizs

« Angolos zoldkéret

« Burgonyapiiré

« Tésztakoret

« Salatak

« lIzesitett és nyers salatak

Desszert

« Sajtok

« Gytimolesok

« Tripla csoki szelet

« Részeges barat szelet
« Bodzas szederkocka
« Makos zserbo

DIABETOLOGIA |

HUNGARICA

MENNYI? HARMINC!
Harom évtizede téjékoztatunk

PYTY AZALABITVAN
Eﬂg ACUKURB§1EE‘

Megjelent
a Diabetologia Hungarica és
a Diabetes idei els6 szama.

Keresse a Tudomany Kiadénal
a Média Caféban!

ONETOUCH

every touch is a step forward™
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