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FORRÁS BÉLÁNÉ

Forrás Béláné a győri diabetológiai szak-
ellátóhelyen, diabetológiai szakápoló-
ként dolgozik. Először a katonai kórház 
állományába tartozott, majd annak meg-
szűnésével került a Petz Aladár Kórházba. 
Elsőként végzett szakápolóként, azóta 
töretlen lelkesedéssel végzi gondozó 
munkáját, betegei és munkatársai meg-
elégedésére. Rendszeres előadója a szak-
dolgozói pontszerző tanfolyamoknak és 
résztvevője a DDH-nak és más tovább-
képző rendezvényeknek. A neuropátia 

és diabetológiai terhesgondozó cent-
rum munkájában kezdettől részt vesz, az 
évente 15&000 beteget ellátó diabetológiai 
szakrendelés meghatározó személyisége.

DR. SUDÁR ZSOLT

1987-óta dolgozik a szekszárdi Balassa 
János Megyei Kórház belgyógyásza-
ti-diabetológiai osztályán, amely első 
munkahelye. Belgyógyászatból, majd 
endokrinológiából szakvizsgázott, dia-
betológia minősítést, később licencképe-
sítést szerzett. Régóta részt vesz a kórház 

informatikai rendszerének fejlesztésében. 
1998-tól a kórház orvosigazgató-helyet-
tese. 2000-ben elvégezte a Semmelweis 
Egyetem Egészségügyi Menedzserképző 
tanfolyamát. 2002-ben az anyagcsere-en-
dokrin profilú Ⅲ. Belgyógyászat osztály-
vezető főorvosává nevezték ki. Országos 
kongresszusokon, a DDH-án és más to-
vábbképző rendezvényeken rendszere-
sen tart előadást, eredményeiről hazai 
szaklapokban publikációi jelentek meg. 
Nagy munkabírású, színes egyéniség, 
ami munkatársai és betegei motiválásá-
ban is megnyilvánul.

Pannon Diabetes Díj 2019.
Az Alapítvány a Cukorbetegekért és a Veszprém Megyei Diabetes Egyesület 
az I. Dunántúli Diabetes Hétvége (DDH) megrendezésének 20. évfordulójára 
2011-ben Pannon Diabetes Díjat alapított.

A díjat egy, a Dunántúlon dolgozó, a cu-
korbetegek ellátásában kimagasló szak-
mai és emberi teljesítményt nyújtó 
orvosnak és egy nővérnek vagy diete-
tikusnak ítélik oda az alapítók. A díjat 

az alapítók első alkalommal 2011-ben a 
DDH-n adták át. Az alapítók a díj ala-
pításával nagyrabecsülésüket kívánják 
kifejezni a cukorbetegek közvetlen ellá-
tásában dolgozó orvos, nővér, dietetikus 

kollégáknak, szeretnének hozzájárulni az 
orvoslás megbecsülésének helyreállításá-
hoz. Eddig Pannon Diabetes Díjban ré-
szesült Prof. Dr. Simon Kornél és Bosits 
Istvánné (2011), Dr. Pátkay József és Szabó 
Gyuláné (2013), Dr. Baranyai Marietta és a 
Törp program (2015), Dr. Strényer Ferenc 
és Hegedüs Marianna (2016), Dr. Bujtor 
Zoltán és Kovács Éva (2017), Dr. Erényi 
Ottó és Stáhlné Tausz Katalin (2018).

A díjat az idei évben dr. Sudár Zsolt és 
Forrás Béláné vehette át.

A DDH Legszimpatikusabb Hölgye és Ura
A szervező, a Vanderlich Kft., a társasági 
élet és egymás jobb megismerésének elő-
mozdítása érdekében a XX. Jubileumi 
Dunántúli Diabetes Hétvége alkalmából 
díjat alapított.

A kongresszus minden résztvevője egy 
hölgyre és egy úrra elektronikusan ad-
hatta le szavazatát péntek 18.00 óráig a 
Média Caféban 

A 2017-es Dunánúli Diabetes Hétvége 
Legszimpatikusabb Hölgye és Ura díját 
idén dr. Fürst Ágnes és dr. Poór Ferenc 
vehette át.

Gratulálunk!
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Gondolatok az európai és az amerikai Diabetes Társaság 2018. évi 
kongresszusa és az új ADA-EASD állásfoglalás kapcsán
Az Amerikai Diabetes Társaság (ADA) és az Európai Diabetes Társaság (EASD) 
három év után tett közzé új, közös szakmai állásfoglalást a 2-es típusú diabe-
tes kezeléséről. Az alábbiakban az ezzel kapcsolatos, valamint néhány, a 2018. 
évi ADA és EASD kongresszusokon bemutatott fontosabb munkával kapcso-
latos gondolataimat foglalom össze, az ADA-EASD állásfoglalás teljesebb körű 
ismertetését a rövid terjedelem nem is tenné lehetővé.

Ahogy az első szerző, Melanie Davies 
professzor az EASD-n külön is hangsú-
lyozta, konszenzuson alapuló állásfog-
lalásról (consensus report), nem pedig 
irányelvről van szó. Az anyagot elsőként 
2018 júniusában az ADA kongresszusán 
mutatták be, a kéziratot 50 lektor nézte 
át – soha ennyi lektor nem nézett még át 
diabetológiai munkát. A bemutatást kö-
vetően összesen 807 hozzászólás érkezett 
e-mailben. Az anyag nyomtatásban 33 ol-
dalt tesz ki, 240 irodalmi hivatkozás csat-
lakozik hozzá, ábrái rendkívül zsúfoltak.

Az életmódkezeléssel az anyag rész-
letesen foglalkozik. Kiemelik, hogy 
minden terápiás döntésnek a beteggel 
történő egyetértésen kell alapulnia. Az 
elsőként választandó orális antidiabe-
tikum – hasonlóan a 2006 óta megje-
lent állásfoglalásokhoz – továbbra is a 

metformin. Megemlítendő, hogy 25&000 
beteg prospektív vizsgálata során a met-
forminkezelés első hat hónapja során 
elért HbA1c-érték előre jelezte az akut 
szívinfarktus, a stroke és a halálozás be-
következésének kockázatát. Ezen adatok 
tükrében a minél kedvezőbb szénhid-
rátanyagcsere-helyzet metformin segít-
ségével történő minél korábbi elérése 
kritikus jelentőségű a hosszú távú prog-
nózis szempontjából.

Mit tegyünk dokumentált 
atheroscleroticus szívbetegség, 
szívelégtelenség vagy krónikus 
vesebetegség fennállása esetén?

Atheroscleroticus szívbetegség fennál-
lása esetén GLP-1-analóg, illetve ha en-
nek adása valamilyen okból nem jön 

szóba, akkor SGLT-2-gátló a metfor-
min után választandó első készítmény. 
E hangsúlyeltolódást az időközben befe-
jeződött kardiovaszkuláris biztonságos-
sági vizsgálatok eredménye indokolja. 
A liraglutid volt az első GLP-1-analóg, 
amellyel kapcsolatban a kardiovaszkulá-
ris biztonságossági vizsgálatok nem csak 
biztonságosságot, hanem szuperioritást, 
tehát a kardiovaszkuláris kockázat csök-
kenését is igazolta. A 2018 októberében 
napvilágot látott kiegészítő adatok sze-
rint a liraglutidkezelésben részesülő be-
tegek esetében 35%-kal csökkent az alsó 
végtagi amputációk száma. A liraglu-
tid kardiovaszkuláris rizikót csökkentő 
hatását alapvetően vazoprotektív, anti-
atheroscleroticus hatásának tulajdonít-
juk, de valószínűsíthető, hogy a fenti 
eredményhez egyéb, pleiotróp hatások 
is hozzájárulhattak.

Szívelégtelenség, illetve krónikus ve-
sebetegség fennállása esetén az ADA-
EASD állásfoglalás metformin után 
választandó második készítményként el-
sősorban SGLT-2-gátló adását javasolja. 
Ha e készítmények adása kontraindikált, 

azokat a beteg nem tolerálja, vagy pedig 
az eGFR értéke miatt nem jön szóba adá-
suk, akkor GLP-1-analóg adása indokolt.

A DPP-4-gátlók szerepe 
a hypoglykaemia-kockázat 
csökkentésében

Atheroscleroticus eredetű szívbeteg-
ség, szívelégtelenség vagy krónikus 

Quo vadis magyar 
magánegészségügy?
Az egészségügyi ellátások köz- és piaci finanszírozása kapcsán a helyzet ha-
zánkban meglehetősen viharos. Alkalmanként becsap egy-egy villám, amely 
igen határozott igazodási pontot kíván elhelyezni az ellátások térképén, a 
meghatározó változást mégis a kis, önálló esőcseppek tömege adja, amelyek 
vízfolyásokká összeállva képesek átrendezni a tájat.

A kongresszus szombati szekciójában 
képet kapunk dr. Kincses Gyulától arról, 
hazánk lakosai egyedi döntéseik alapján, 
saját pénztárcájuk terhére, hogy szavaz-
nak a piaci alapú járóbeteg-szolgáltatá-
sok létjogosultságáról. Hallunk dr. Dózsa 
Csabától arról is, milyen ezen ellátások 
volumenaránya a közfinanszírozott ellá-
tásokhoz a járó-, fekvő-, labor- és nagy 
képi diagnosztika területén. Csaba ki-
tér arra is, milyen arányban jelenik meg 
maga a közfinanszírozó megrendelőként 
az egészségügyi vállalkozások, vállalko-
zásláncok piacán.

Én a mai napon azt taglalhatom, ör-
dögtől való-e a piaci alapú egészségügyi 
ellátás? A kérdés megválaszolása szeren-
csére nem egyedüli felelősségem, hisz úgy 
a kerekasztalban, mint a hallgatóság kö-
reiben a terület szakértői ülnek. Magam 
válaszok adása helyett inkább csak szem-
pontok látótérbe hozását vállalhatom.

Abban úgy gondolom, sokan egyet-
értünk, hogy az egészségügyi ellátásra 
szánt források növelése domináns tár-
sadalmi igény ma hazánkban. Betegek, 
orvosok, politikusok mindannyian kor-
szerűbb, hatékonyabb egészségügyi el-
látásokat szeretnének, azt érzékeltetve, 
mintha a költség nem lehetne akadály 

egyetlen honfitársunk egészségügyi ellá-
tása során sem. Amikor viszont a közös-
ségi tehervállalás mértékéről kell dönteni, 
rendre az ország versenyhátrányáról, a 
munkaerőre rakódó terhek elviselhetet-
len szintjéről hallunk. A közfinanszírozott 
egészségügyi rendszer forrásai így a GDP 
arányában az évek során jellemzően stag-
náltak, alkalmanként még csökkentek is.

Ezzel szemben a sok honfitársunknál 
– becslések szerint a lakosság közel két-
harmadánál – a jövedelem folyamatos 
emelkedésével számottevő szabad fel-
használású megtakarítások szaporodtak 
fel. Napi megélhetésük fedezése után így 
kinél-kinél jut a százezres wellness-hétvé-
gék, a fél-egymilliós nyaralások-telelések, 
vagy éppen 5–10 milliós autóvásárlások 
piacának bővítésére is. Aki ezen költ-
ségeket felvállalja, az természetesen a 
10–20 ezer forinttal megoldható egész-
ségügyi problémájának orvoslásáért sem 
fog hónapokig várni. Ezen jelentős réteg 
a közfinanszírozott ellátók bizonytalan 
minőségével, kiszámíthatatlan időráfor-
dítási igényével szemben egyre többször 
a piacon kiérlelt értékű egészségügyi el-
látók szolgáltatásait választja.

Amíg ezen szolgáltatások díja a fodrász, 
a mosógép-szerelő árkategóriájában van, 

valóban mérsékelt nagyságú az a lakos-
ságréteg, akit anyagi helyzete akadályoz 
az ilyen típusú szolgáltatások igénybe-
vételében. Miattuk azonban a megfelelő 
színvonalú közfinanszírozott rendszer 
fenntartásáról sosem mondhatunk le. 
Ráadásul az egészségügyi ellátás sajá-
tossága, hogy még az első vizsgálat előtt 
elérhető árszintűnek imponáló ellátások 
is pillanatok alatt csillagászati árúvá vál-
hatnak, hisz már az állapot pontos meg-
ítélése sok esetben drága diagnosztikus 
szolgáltatások igénybevételét teszi szük-
ségessé, és a betegutak tömege zárul több 
százezres vagy akár milliós fekvőbeteg-
ellátással. Ahogy nőnek a költségek, úgy 
sodródik vissza a betegek egyre nagyobb 
hányada a piaci finanszírozás keretei kö-
zül a közfinanszírozott keretek közé. Fal 
állítása ezen két szféra közé ezért illuzó-
rikus. Mindannyian tisztában vagyunk 
azzal, hogy ezen falak úgy a betegek, 
mint orvosaik számára – alkalmanként 
a „szürke gazdaság” érintésével – átjár-
hatók maradnak.

A közfinanszírozott és piaci alapon 
finanszírozott ellátások közötti átjárás 
szabályozott kereteinek megteremté-
sétől mégis félünk. Jelenlegi egészség-
ügyi rendszerünkben az utalványozási 
jog ugyanis meglehetősen gyengén, 
alapvetően csak könyvelés-technikailag 
kontrollált. Bizonyos ellátások csak meg-
határozott szakképesítéssel, vagy meg-
határozott intézményből, esetleg egyéb 
feltételhez kötötten kezdeményezhetők, 
de senki sem ellenőrzi a beutalás szak-
mai, tartalmi indokoltságát. Az utalvá-
nyozásra jogosultak körének kibővítése 
ezen helyzetben valóban egyes közfinan-
szírozott ellátások olyan túlterhelését 

eredményezhetné, amely eszkalálná a 
jelenlegi működési zavarokat.

Amíg nem rendelkezünk megbízható 
kontrollmechanizmussal a közfinanszí-
rozott ellátások rendszerén belül, amely 
biztosítani tudja a kapacitások racioná-
lis felhasználását, amely hatni tud az 
indokolatlan igénybevételek visszaszo-
rítása érdekében, addig a beutalói kör 
bővítése valóban sok kockázattal jár. 
A jelenlegi állapot fennmaradása esetén 
viszont számolnunk kell a szakembe-
rek folyamatos elvándorlásával a köz-
finanszírozásra szerződött ellátóktól a 
piaci alapú ellátók irányába. Az egész-
szel csak egy a gond! Egyszer nekünk 
is lesz olyan ellátási igényünk, amelyet 
csak közfinanszírozott intézményben le-
het orvosolni. Akkor majd izgulhatunk 
azon, lesz-e elég szerencsénk, tudjuk-e 
kapcsolatainkat úgy aktiválni, hogy 
megfelelő tapasztalatú kolléga tartson 
bennünket életben addig, amíg egy pi-
aci szolgáltató szolgáltatását újra ma-
gunk is igénybe vehetjük!

Dr. Kósa István

Folytatás a 3. oldalon

– A terápiatámogató rendszer
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MDT EDU (újra)tervezés
Szinte pontosan 8 éve annak, hogy itt, 
Tihanyban, a Dunántúli Diabetes Hét-
végén megalakult (pontosabban akkor 
ismét megalakult!) a Magyar Diabetes 
Társaság Edukációs Munkacsoportja. 
A kezdeményezés vitathatatlan motorja 
Hidvégi Tibor. Őt szinte azóta ismerem, 
hogy tojáshéjjal a fenekemen 26 éve 
elhagytam az egyetem padjait. Sosem 
felejtem el azt az atyai melegségű, nyu-
godt és nyugtató bíztatását, amit éle-
tem első előadása előtt (feszültségemet 
látva) tőle, a szakma profijától kaptam. 
Köszönöm ezt most is, mindazon segít-
ségekkel, amiket azóta is kapok. Ennyit 
rólam, rólunk.

Ennél viszont sokkal fontosabb, hogy 
Tibornak köszönhetjük a munkacsoport 
létét és fennmaradását. Ő sarkallt ben-
nünket mindazon munkákra, amelyek ez 
idő alatt születtek. Persze a hiányérzet, 
ami benne és bennünk is megmaradt, az 
el nem végzett munka hiányérzete.

Talán emiatt kezdtünk 2018 tavaszán 
az MDT „nagy kongresszusán” újrater-
vezésbe. Nekem van egy vízióm. Ez úgy 
látszik tetszik a többieknek is. Így let-
tem e kis csapat új elnöke. Viszont mi 
(töredékei a társaság nagy és színes csa-
patának) kevesen és kimondom, kevesek 
vagyunk a cél eléréséhez. Ehhez szükség 
lesz mindannyiunk tenniakarására, tudá-
sára, munkájára, erőfeszítésére…. Szük-
ségünk van önre! Segítsen!

Ha leül a nethez és beüti, hogy: „edu-
káció jelentése”, az első felkínált oldal, az 

„Idegen szavak gyűjteménye” a követke-
zőket mondja: Eredete: nincs adat; For-
rás: nincs adat; Beküldő: nincs adat.

Ez kérem nem vicc. Lehet, hogy vélet-
len, lehet, hogy jelzés, de nem vicc.

A diabétesz területén a felvilágosítás, 
oktatás, nevelés tekintetében (mindez 
az edukáció!), amit ma teszünk (ahhoz 
képest, amit a korunk lehetőségeivel te-
hetnénk), bizony kevés. Ez az, ami mi-
att a páciens sok esetben még igyekezve, 
törekedve, akarva sem képes azt elérni, 
amire alapadottságai alapján képessé te-
hetnénk. Tud ön autót vezetni? Ha igen, 
akkor ma már nem gondolkodik foly-
ton vezetés közben, hogy a három pe-
dál közt hogyan is ossza meg a két lábát 
és azon sem, hogy mit mikor enged-
jen fel és hogyan, hogy ne recsegjen a 
sebváltó, hanem észrevétlenül haladjon 
útján. Emlékszik még az autósiskola idő-
szakára? Gondoljon csak vissza arra, ho-
gyan fulladt le a piros lámpánál, hogyan 
izgult, hogy nagy hely legyen a parko-
lóban és hogy lehetőleg mindig jobbra 
kelljen csak kanyarodnia a keresztező-
désben, mert az egyszerűbb. Ott ült ön 
mellett az oktatója. Persze ő tudott ve-
zetni, de… nem ő vezette az autót. Vi-
szont nem csak autót tudott vezetni, de 
(jó esetben) tudta, hogyan tanítsa önt, az 
akkor még zöldfülüt, az autóvezetésre.

Szóval nem elég tudni jól autót ve-
zetni, de egy oktatónak oktatni is tudni 
kell. Az ember autóvezetés nélkül hosz-
szú távon is egész jól ellehet, hiszen 

a  gépkocsivezetés nem életszükséglet. 
Így hát vidám, boldog és egészséges 
ember lehet az (is), akinek nincs a gép-
járművezetési alkalmasságát igazoló jo-
gosítványa.

Diabétesz esetén merőben más a hely-
zet. Bár egy darabig úgy tűnhet, meg-
felelő ismeretek és ezek irányította 
célszerű cselekvések (hatékony önme-
nedzselés) nélkül sincs gondja a páciens-
nek, ez (mi szakmabeliek mind tudjuk) 
halálos tévedés. Diabétesz esetén kell te-
hát oktató, oktatás, sőt talán nem ártana 
a diabétesz-önmenedzselési képesség 
szintjét igazoló jogosítvány sem.

Persze vannak lelkes emberek, sőt lel-
kes kis csapatok is az országban szét-
szórva, itt-ott. Ők (remélem, ön is) 
csodával határos módon, csodálatos dol-
gokat tesznek. Léteznek tehát oktatók 
(sőt még edukátorképzésünk is van!), sőt 

– ez lenne a hatékony eszköz – eduká-
ciós csapatok is, csakhogy a módszereik 
egyáltalán nem váltak közkinccsé, nem 
forrtak egy egységes, strukturált, mű-
ködő egésszé.

Kimondom: nincs még egy orszá-
gos szinten egységes, használható, be-
gyakorolt, működő edukációs modell, 
amivel pácienseinket és azok környeze-
tét hatékonyan segíthetnénk. Ismétlés-
ként: az edukáció felvilágosítás, oktatás, 
sőt… nevelés. Ehhez minden diabéte-
szesnek joga van. Nekünk pedig köte-
lességünk, hogy a legkisebb faluban élő 
csakúgy, mint a főváros legkiemeltebb 
pontjára született hozzájusson, hozzá-
juthasson az önmenedzselési képességét 
egyre fejlesztő, élethossziglani tanulás 

forrásaihoz. Mindenki, mindenütt körül-
belül ugyanahhoz az oktatási minőség-
hez, amit saját személyére, elvárásaira, 
alapképességeire és céljaira szabhat, il-
letve vele partnerségben szabhatunk. Mi 
vagyunk a szabók!

Nem elég sokat, egyre többet tudnunk 
a diabéteszről, annak élettani, kórélet-
tani, farmakológiai és miegyéb tudomá-
nyos vonzatairól. Nekünk az embert is 
tanulnunk kell, sőt meg kell tanulnunk 
és első lépésként még ki is kell alakí-
tanunk azt a módszertani szerkezetet, 
amellyel hatékonyan adhatjuk át ismere-
teinket a hozzánk forduló embernek, pá-
ciensnek. A mi tudásunk csak annyit ér, 
amennyit abból neki, nekik úgy adunk 
át, hogy azt ő a saját üdvére, egészségére 
hasznosítani tud. Ez maga az edukáció.

Szombaton reggel ébresztő! 8.30-kor 
várjuk Wittmann professzor úrral itt, a 
tihanyi Wimbledonban.

Előre is köszönjük együtt-működését!
Dr. Tschürtz Nándor

vesebetegség a 2-es típusú cukorbe-
tegek csak mintegy 15–20–25%-ában 
áll fenn – az eddigiekben leírtak te-
hát a szekunder prevencióra vonatkoz-
nak. A tekintetbe veendő egyéb kezelési 
szempontok közül betegeink kezelése 
során elsősorban a hypoglykaemia 
kockázatának minimalizálására kell tö-
rekednünk. Az előbbi két gyógyszercso-
port mellett e célnak a DPP-4-gátlók és 
a thiazolidindionok alkalmazása tesz 
eleget. A pioglitazon piaci megfonto-
lások alapján hazánkban már csak a 
rendelkezésre álló készlet erejéig lesz 

elérhető, így pioglitazonkezelést sem-
miképpen se indítsunk, illetve az e ke-
zelésben részesülő betegeket célszerű 
más szerekre  átállítani.

A metformin–DPP-4-gátló kombi-
náció az egyetlen szinergista antidia-
betikum-kombináció. A DPP-4-gátlók 
mellékhatásprofilja a placebóéval egye-
zik, így adásuk különösen előnyös idős 
cukorbetegekben, akiknek száma ha-
zánkban is egyre emelkedik. A Ma-
gyar Diabetes Társaság vizsgálatának 
eredményei szerint a 60 éven felüli 
lakosok 20%-a részesül antidiabeti-
kus kezelésben, ehhez kell még hozzá-
adni a még fel nem ismert 2-es típusú 
cukorbetegek ugyancsak jelentős 
számát. A kardio vaszkuláris biztonsá-
gossági vizsgálatok rendelkezésünkre 
álló eredményei szerint teljes körű 

kardiovaszkuláris biztonságosság a szi-
tagliptin esetében volt dokumentálható. 
Egy, az ADA 2018. júniusi kongresszu-
sán bemutatott, 1&661&945 beteg adatait 
feldolgozó network metaanalízis ada-
tai szerint metformin + DPP-4-gátló 
kombináció alkalmazása esetén met-
formin-monoterápiával kezelt betegek 
adataival összehasonlítva az összha-
lálozás 24%-kal, a kardiovaszkuláris 
 halálozás 60%-kal csökkent.

A 2-es típusú cukorbetegek kb. 90%-a 
elhízott vagy kövér. Amennyiben a test-
súly csökkentése a kezelés első számú 
prioritása, GLP-1-analóg vagy SGLT-
2-gátló adása mérlegelendő. Ahogy 
az EASD kongresszuson elhangzott, a 
gyógyszer ára Európában is fontos té-
nyező. Ha ez a meghatározó, gliclazid 
MR választása célszerű.

Injektábilis készítmények: 
előnyben a GLP-1-analógok

Az injektábilis készítmények esetében 
az ADA-EASD állásfoglalás a GLP-1-
analógokat egyértelműen a bázisinzuli-
nok elé helyezi.

A bázisinzulin-kezelés intenzifikálása 
során a bázis-bólus kezelés mellett új le-
hetőségek is rendelkezésünkre állnak, 
ezek sorában az első helyen a bázisinzu-
linanalóg–GLP-1-analóg fix kombináció-
ját érdemes megemlíteni: e készítmények 
napi egy injekció formájában adhatók.

Túlzás nélkül megállapítható, hogy a 
Magyar Diabetes Társaság ajánlása az in-
zulinkezelés intenzifikálása tekintetében 
egyszerűbbnek tűnik az ADA-EASD ál-
lásfoglaláshoz képest.

Prof. dr. Kempler Péter
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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
Lezárás dátuma: 2019.02.18.

Gondolatok az európai és 
az amerikai Diabetes Társaság 
2018. évi kongresszusa és az új 
ADA-EASD állásfoglalás kapcsán
Folytatás a 2. oldalról
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Kérdőíves felmérés terhességi cukorbetegséggel 
érintett várandósok utógondozásának helyzetéről
A cukorbetegség előfordulási gyakorisága az elmúlt évtizedekben világszerte, 
így hazánkban is jelentősen emelkedett. A KSH adatai szerint 2017-ben a Ma-
gyarországon működő háziorvosi praxisokban 1,052,707 felnőtt cukorbeteg állt 
gondozás alatt, számuk az 1999. évi adatokkal összehasonlítva 2,5-szeres. E be-
tegséggel való együttélés jelentősen megnehezíti az érintettek és családtagjaik 
mindennapjait, valamint fokozottan megterheli az ellátórendszer működését 
az alap- és a szakellátás különböző területein.

Napjainkban a védőnői várandósgondo-
zás keretében egyre gyakrabban szembe-
sülünk a családalapítási szándék későbbi 
életkorra tolódásával. A kor előreha-
ladása mellett nem ritkán a túlhajszolt 

– fizikailag és lelkileg is megterhelő – 
életmód kedvezőtlen következménye-
inek hatására kialakuló egészségügyi 
problémák – valamint az ezek miatt ér-
zett aggodalmak – árnyékolják be a vá-
randósság örömteli pillanatait.

A civilizációs ártalmak (alacsony fi-
zikai aktivitás, egészségtelen táplálko-
zás) következtében kialakuló fiatalkori 
elhízás és más hajlamosító tényezők 
miatt – a korábbi évekhez képest – vá-
randós gondozottaink körében gyakrab-
ban kerül felismerésre, vagy alakul ki 
a szénhidrátanyagcsere-zavar, a gesta-
tiós diabétesz. A védőnői tanácsadások 
és látogatások alkalmával általában azt 
tapasztaljuk, hogy a diagnózis „meg-
születését”, majd az első szakorvosi és 
dietetikai konzultációt követően kis-
mamáink – születendő gyermekük és 
önmaguk egészségének megőrzése érde-
kében – fogékonyak az egészséges élet-
mód megvalósítására irányuló ismeretek 
megszerzésére, és azok mindennapi éle-
tükben történő alkalmazására.

A terhességi cukorbetegség – egyéb 
rizikófaktorok mellett – a későbbi 

diabétesz egyik legfontosabb kockázati 
tényezője, ezért korai felismerésén és 
kezelésén túl kiemelkedően fontos az 
édesanyák és gyermekeik egész életen 
át tartó utógondozásának támogatása is. 
Az egészséges életmód iránti hosszú távú 
elköteleződés hozzájárulhat a cukorbe-
tegség kialakulásának késleltetéséhez. 
A szülés utáni életszakaszban elvégzett 
rendszeres szűrővizsgálatok lehetővé 
teszik a szénhidrátanyagcsere-zavarok 
korai felismerését és a szív-érrendszeri 
betegségek kialakulásában szerepet ját-
szó egyéb tényezők (dohányzás, túlsúly/
elhízás) feltárását. Szakirodalmi adatok 
rávilágítottak arra is, hogy a megfelelő 
időben elkezdett és személyre szabott 
kezeléssel az állapot prognózisa kedve-
zően befolyásolható (Koning SH, Lutgers 
HL, Hoogenberg K, et al.: Wolffenbuttel: 
Postpartum glucose follow-up and life-
style management after gestational dia-
betes mellitus: general practitioner and 
patient perspectives. J Diabetes Metab 
Disord 2016; 15: 56.).

A cukorbetegség kialakulása szem-
pontjából magas kockázatú, ugyan-
akkor fizikailag aktív, egészséges 
korosztály utógondozásának ered-
ményessége nagymértékben függ az 
érintettek elérhetőségétől, motivál-
hatóságától, az önmenedzselés és a 

szakemberekkel történő együttműkö-
dés hatékonyságától. A háziorvosi, házi 
gyermekorvosi ellátás mellett a védőnői 
gondozás színterei és változatos mód-
szerei is számos lehetőséget kínálnak 
gondozottaink egészségtudatos maga-
tartásának fejlesztésére. A Koragyer-
mekkori program keretén belül végzett 
szűrővizsgálatok – különösen a gyermek 
megszületése utáni 7 évben – gyakori és 
rendszeres szülő-gyermek-háziorvos-
védőnő találkozásokat tesznek lehetővé. 
A tanácsadások és látogatások alkalmá-
val emlékeztetjük – a diabétesz kialaku-
lása szempontjából magas kockázattal 
rendelkező – gondozottainkat az egész 
életen át tartó utógondozás és az élet-
mód-terápia jelentőségére.

A Vanderlich Egészségcentrum mun-
katársai, dr. Vándorfi Győző főorvos és 
dr. Havasi Anett nefrológus, diabetoló-
gus, hipertonológus szakorvos javasla-
tára kérdőíves felmérést készítettünk a 
korábban terhességi cukorbetegséggel 
gondozott édesanyák körében annak ér-
dekében, hogy megvizsgáljuk az utó-
gondozáshoz és az egészséges életmód 
megvalósításához való viszonyulásu-
kat. Az online és nyomtatott formában 
is kitölthető kérdéssor – amely jelen-
leg is elérhető, és amelynek hozzáféré-
sét az Egészségcentrum munkatársainak 
köszönhetően minden, az országban 
dolgozó területi védőnő megkapta – de-
mográfiai és anamnesztikus adatokat, a 
gestatiós diabétesszel érintett várandós-
ság alatti, a szülés körüli, valamint az 
azt követő időszakra vonatkozó vizsgá-
latokra és az életmódelemek (étrend, fi-
zikai aktivitás) megvalósítására irányuló 

kérdéseket tartalmaz. Az adatok statisz-
tikai elemzésében a Pannon Egyetem 
Gazdaságtudományi Karának munka-
társától kapunk segítséget. A felmérés 
elsődleges eredményeinek rövid bemu-
tatására a DDH Nővér Akadémia kere-
tében került sor.

E vizsgálat elsődleges célja egyfajta 
helyzetértékelés, amelynek segítségével 
feltárhatjuk – a páciensek önértékelése 
alapján – az utógondozás és az életmód-
váltás megvalósításában szerepet ját-
szó, segítő és gátló tényezőket. Keressük 
azokat a lehetőségeket, amelyekkel a vé-
dőnői gondozás színterein támogathat-
juk a diabetológiai ellátásban dolgozó 
szakemberek munkáját. Bízunk abban, 
hogy az ismeretek birtokában tervezett 
egyéni és közösségi egészségfejlesztő 
tevékenységünk hozzájárulhat e beteg-
ség kialakulása szempontjából magas 
kockázatú gondozottaknak a diabetoló-
giai team munkatársaival történő haté-
kony együttműködéséhez, segítve ezzel 
az érintetteket a diagnosztikai és keze-
lési tervek megvalósításában.

Siklósiné Gyopáros Adrienn

Az online kérdőív elérhető: 
https://surveymonkey.com/r/WZGTS7D
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20/20/10 mg 3064 Ft; Térítési díj: 10/10/5 mg 1193 Ft; 20/10/5 mg 1123 Ft; 10/20/5 mg 1312 Ft; 20/20/5 mg 1241 Ft; 10/20/10 mg 1567 Ft; 20/20/10 mg 1497 Ft. Az árak 2019.02.01-től érvényesek. Az esetleges változásokról a www.neak.gov.hu 
honlapon tájékozódhat. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Richter Gedeon Nyrt., 1103 Budapest, Gyömrői út 19-21. A forgalomba hozatali engedély száma(i): OGYI-T-22833/01, 22833/02, 22833/03, 22833/04, 22833/05, 22833/06.
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*2019. januárban, Magyarországon, a C10 BX csoportra vonatkoztatva

Egyedülálló kombinált csomagolású készítmény*

Javaslatkérés Lang Gusztáv-díj 
adományozására – 2019
Az Alapítvány a Cukorbetegekért kuratóriuma díjat alapított. Az alapító a dí-
jat évente egy Magyarországon élő és tevékenykedő magánszemélynek és egy 
civil szervezetnek kívánja adományozni, akik a cukorbetegek valamely kö-
zösségének megteremtésében, annak működtetésében, a diabétesszel élők ok-
tatásában, életminőségének javításában kiemelkedő eredményeket értek el.

Az alapító a díjjal a 2008-ban elhunyt 
Lang Gusztávnak kíván emléket állí-
tani, aki a veszprémi és az országos 

cukorbeteg-mozgalom kiemelkedő 
személyisége volt. Neve a MACOSZ 
előző elnökeként és az Alapítvány 

kuratóriumának elnökeként vált orszá-
gosan ismertté. Három évtizedes mun-
kássága, segítőkészsége példaértékű a 
jelen és a későbbi diabétesszel élő nem-
zedékek számára.

A díj egy, a herendi Porcelán Manu-
faktúrában készült emlékplakettet és 
100&000 Ft-ot tartalmaz.

Javaslatot tehetnek magánszemélyek, 
cukorbeteg-közösségek, egészségügyi 
intézmények, önkormányzatok. A javas-
lat maximum egy gépelt oldal terjedelmű 
indoklást tartalmazzon! A javaslat-
ban szerepeljen a díjra javasolt személy, 

illetve szervezet és a javaslattevő neve, 
címe, telefonszáma, e-mail címe!

A javaslatot Vass Margit kuratóriumi 
elnöknek címezve, az Alapítvány a Cu-
korbetegekért, 8200 Veszprém, Templom 
utca 9. vagy a vandorfi.gy@gmail.com e-
mail címre kérjük elküldeni!

Beadási határidő: 2019. március 15.
A díjátadó ünnepségre 2019. április 

6-án Budapesten, a Diabetes betegtájé-
koztató lap IX. Civil Fórumán kerül sor. 
A rendezvény helyszíne a Budai Fonó 
(1116 Budapest, Sztregova u. 3.).

Vass Margit

– A terápiatámogató rendszer
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Harmincéves a Diabetes magazin
Harminc évvel ezelőtt Vándorfi Győző veszprémi belgyógyász – külföldön lá-
tott minta alapján – elhatározta, hogy a megyében élő cukorbetegeknek is 
lesz újságjuk. Akkoriban a cukorbetegségről még kevesen és keveset tudtak, 
s az a kevés is elég zavaros volt. Sok diabéteszes reggelente a háziorvosi ren-
delőbe ment, hogy az inzulint beadja neki az asszisztens, s ha naponta csak 
három zsömlét evett, úgy gondolta, tartja a diétát.

Az elmúlt harminc évben nagyon sokat 
változott a diabétesz kezelése, a gyógy-
szerek, a technikai lehetőségek akkor 
még nem sejthető fejlődésének köszön-
hetően. Sokat változott a cukorbetegek 
hozzáállása, tudása is. Sőt, a még egész-
séges, potenciális diabéteszesek informá-
ciómennyisége is sokszorosára nőtt. E 
változásban Magyarországon – szerény-
telenül jelentem ki – szerepe volt a Dia-
betes magazinnak.

Színtelen, vékony, de a miénk

A Veszprém megyei diabetológiai szak-
rendelés munkatársai két kiadványt ké-
szítettek harminc éve, ezekben hasznos 
tudnivalókat igyekeztek megosztani 
betegeikkel: többek közt tápanyagtáb-
lázatot jelentettek meg az elsőben, a 
másodikban egy páciensük precízen ki-
dolgozott heti mintaétrendjét.

E páciens az édesanyám volt, aki 1988-
ban lett diabéteszes, s aki mellett én is 
igyekeztem minél többet megtudni a cu-
korbetegség megfelelő kezeléséről. Új-
ságíróként dolgoztam, így érthető, hogy 
a harmadik lapot már én készítettem. Fe-
kete-fehér volt, nyolcoldalas, de nagyon 
büszkék voltunk rá.

Felpörgött

A kilencvenes évek elején országszerte 
egyre több cukorbetegklub, -egyesület 
alakult, s létrehozták az országos szövet-
ségüket. Mi, veszprémiek minden rendez-
vényre vittünk magunkkal újságot, ennél 
jobb reklám nem kellett: aki egyszer 
kézbe fogta, meg akarta kapni rendsze-
resen. Így kezdődött a „pörgés”, egyre na-
gyobb példányszámban, egyre nagyobb 
terjedelemben jelent meg a Diabetes.

Lang Gusztáv, aki a veszprémi egye-
sület és alapítvány vezetőjeként jó pár 
évre az országos szövetség elnöke lett, 
képviselte a lapot a szponzor cégeknél, 
a politikusokkal folytatott tárgyaláso-
kon, a cukorbetegek széles tábora előtt. 

Itthon pedig nyomdába ment, csoma-
golta a lapkötegeket, postára cipelte, fel-
adta. Büszkesége volt az újság, ma pedig 
mi vagyunk büszkék arra, hogy a dia-
béteszesek közösségében a legnagyobb 
elismerés a róla elnevezett díj. (A Lang 
Gusztáv-díjat minden tavasszal lapunk 
Civil Fórum nevű rendezvényén adja át 
az alapító veszprémi alapítvány vezetője 
annak a cukorbeteg személynek és kö-
zösségnek, akit arra legméltóbbnak tart.)

Kiszínesedtünk

1998-ra eljutottunk arra a szintre, amit 
„házilagosan” már nem lehetett megol-
dani. Tízezer példányt kinyomtatni, ter-
jeszteni nem lehet önkéntes segítőkkel.

Ekkor került a Diabetes a Tudo-
mány Kiadó gondozásába, s bár a lap 

tulajdonosa azóta is a veszprémi Ala-
pítvány a Cukorbetegekért, a valódi 

„gazda” a kiadó. Egyik számról a másikra 
színessé vált, a példányszám még ma-
gasabbra ugrott, s gond nélkül megren-
delhették a cukorbetegek egyénileg vagy 
közösen az ország bármelyik területéről.

Szükség van rá

Harminc év nagy idő – az ember éle-
tében és egy újságéban is. Miért tudott 
felnőni? Mert szükség van rá. A diabé-
teszesek kezelése során (amikor átlapoz-
tam néhány korai számot, feltűnt, annak 
idején a kezelés kifejezés helyett szíve-
sebben használtuk a gondozás szót) nél-
külözhetetlen a megfelelő ismeretanyag. 
Régi szlogenünk: egy jól képzett cukor-
beteg többet tud diabéteszéről, mint egy 
átlagos háziorvos. Lehet, hogy ez túlzás, 
de azon senki nem vitatkozhat, hogy a 
cukorbetegek csak akkor tudják megfe-
lelő szinten tartani vércukrukat és ezzel 
elkerülni vagy késleltetni a szövődmé-
nyeket, ha megfelelően képzettek.

Az újság nem tud versenyezni egy 
tanfolyammal, a kezelőorvos tanácsai 
felülírják a benne olvasottakat – de ke-
vés a tanfolyam, és még kevesebb az idő 

a szakrendeléseken. A diabéteszes pe-
dig otthon leül és töpreng, mit tegyen a 
felmerülő probléma megoldása érdeké-
ben. Manapság az internethez fordul, és 
szembesül azzal, hogy ma már nem az 
információhiány a gond, sokkal inkább 
az információbőség: melyiknek higgyen?

Hiteles

Harminc évvel ezelőtt a Diabetes maga-
zin biztosította a tudást – ma a Diabetes 
magazin biztosítja a hiteles információt, 
akár a papírra nyomtatott kiadványt, 
akár honlapunkat, a diabetes.hu-t olvassa 
a cukorbeteg. A mi lapunkban szakorvo-
sok írják a cikkeket, nem foglalkozunk 
a „brit tudósok” kérészéletű ígéreteivel, 
egyetlen ételrecept sem jelenik meg anél-
kül, hogy dietetikus ne látta volna, sőt ne 
számolta volna át az értékeit.

A betegedukáció mellett másik külde-
tésünk: ismerjék meg egymást a diabé-
teszes sorstársak, tanuljanak egymástól, 
olvassanak egymásról, sikereikről, ku-
darcaikról és – a tapasztalat mondatja 
velem – a hatalmas élniakarásról, vidám-
ságról, ami sokukat jellemez.

Célunk van persze több is, kihagyha-
tatlan a prevenció – a cukorbetegek csa-
ládtagjai rendszerint a veszélyeztetett 
kategóriába tartoznak –, e téren is együtt 
dolgozunk mi ketten: cukorbetegek és a 
Diabetes magazin.

Harminc év nagy idő. Vannak diabe-
tológusok, akik az első szám megjelené-
sekor a homokozóban játszottak – nyár 
volt és meleg –, talán nem is ismerik e 
nagy múltú kiadványt. Ne legyintsenek 
rá: nem öreg, érett felnőttkorába lépett. 
Csatlakozzanak a szerzői gárdához – fi-
atalítsuk együtt!

Herth Viktória
alapító főszerkesztő

VERBENA LIGHT CUKORKÁK
Kóstolja meg a Tudomány Kiadó standján!

– Egyszerű, gyors és informatív
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Köszönjük, hogy részvételével megtisztelte 
a XXIII. Dunántúli Diabetes Hétvégét.

Találkozzunk jövőre, 2020. március 12–14. között!

Meghívó
Kedves Kollégák!

A Ⅺ. Kelet-magyarországi Diabetes Hét-
vége (KDH) 2019. október 10–12. között 
első alkalommal kerül megrendezésre 
Békéscsabán.

A kétévente összehívott KDH kezdet-
ben kétnapos program volt és elsősorban 
a keleti régió munkacsoportjainak adott 
lehetőséget személyes találkozásra, esz-
mecserére, gyakorlati problémák meg-
beszélésére. Az évek során a rendezvény 
háromnapossá vált, egyre több tovább-
képző jellegű előadással, speciális (pl. 
szakdolgozói, dietetikai) szekcióval gaz-
dagodott, jellege regionális helyett ma 
már inkább országosnak mondható.

A 2019-es rendezvény célja, hogy 
a diabetológiával és határterületeivel 

kapcsolatos legújabb tudományos ered-
mények bemutatása mellett a minden-
napi gyakorlat szempontjából fontos 
témákat (pl. diabétesz és műtét, diabétesz 
és terhesség, életmódterápia stb.) járjon 
körbe. A diabetológusok mellett számí-
tunk a háziorvos és belgyógyász kollégák 
jelenlétére is, számukra klasszikus to-
vábbképző szekciót szervezünk, ahol ösz-
szefoglaljuk a 2-es típusú cukorbetegség 
aktuális kezelési elveit, a ma használatos 
antidiabetikumok jellemzőit és a modern 
inzulinkezelés alapjait. Természetesen 
2019-ben is lesz gyermekdiabétesz-szek-
ció, valamint szakdolgozói blokk is.

Az 1999-ben Miskolcon tartott első 
KDH megálmodója dr. Gyimesi András 
főorvos úr volt, aki az akkor már évek 
óta sikeres Dunántúli Diabetes Hét-
vége (DDH) mintájára indította útjára 
a rendezvényt. Főorvos úr a DDH ál-
landó vendége volt, a megnyitón a keleti 

országrész hírnökeként rendszeresen 
köszöntötte a résztvevőket. Hagyomá-
nyos tisztjét betegsége miatt 2016-ban 
már nem tudta ellátni, majd hamarosan 
elhunyt. Jó barátja, dr. Vándorfi Győző 
főorvos úr a temetésen tett ígéreté-
hez híven 2018 óta tiszteletből minden 
DDH-án Gyimesi András-emlékülést 
rendez. 2019-ben az emlékelőadást dr. 
Wittmann István professzor úr tartja Új 
adataink a NEAK-adatbázis elemzéseiből 
címmel, az üléselnök dr. Lengyel Csaba 
professzor úr lesz.

Dr. Gyimesi András 15 éves békés-
csabai tevékenysége során megre-
formálta a diabetológiai gondozást, 
inzulinpumpa-centrumot, diabéte-
szes láb ambulanciát indított, megala-
pozta a felnőttendokrinológiai ellátást 
és bevezette a diabétesz-ambulancia és a 
háziorvosok együttműködésével megva-
lósuló ún. megosztott gondozási modellt. 

A betegellátás mellett főorvos úr iskolát is 
alapított, kitanított egy orvosgenerációt, 
akik közül többen szereztek diabetológus 
szakképesítést, és folytatják munkájukat 
Békéscsabán, a Békés Megyei Központi 
Kórház Dr. Réthy Pál Tagkórházában. 
A Magyar Diabetes Társaság vezetőségé-
nek jóvoltából 2019-ben ez a békéscsabai 
fiatal és lelkes kollektíva kapott felhatal-
mazást a Ⅺ. KDH megszervezésére.

Kollégáim és a szervezőbizottság ne-
vében szeretettel hívunk és várunk min-
den érdeklődő kollégát a rendezvényre!

Dr. Taybani Zoltán

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


