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Az Alapitvany a Cukorbetegekért és a Veszprém Megyei Diabetes Egyesiilet
az I. Dunantali Diabetes Hétvége (DDH) megrendezésének 20. évforduldjara
2011-ben Pannon Diabetes Dijat alapitott.

A dijat egy, a Dunantulon dolgozd, a cu-
korbetegek ellatasaban kimagaslo szak-
mai és emberi teljesitményt nyujté
orvosnak és egy névérnek vagy diete-
tikusnak itélik oda az alapitok. A dijat

FORRAS BELANE

Forras Bélané a gy6ri diabetologiai szak-
ellatohelyen, diabetolégiai szakéapolo-
ként dolgozik. El6szor a katonai koérhaz
allomanyaba tartozott, majd annak meg-
sziinésével kertilt a Petz Aladar Korhazba.
Elsoként végzett szakapoloként, azota
toretlen lelkesedéssel végzi gondozo
munkajat, betegei és munkatarsai meg-
elégedésére. Rendszeres eléaddja a szak-
dolgozdi pontszerzd tanfolyamoknak és
résztvevéje a DDH-nak és mas tovabb-
képz6 rendezvényeknek. A neuropatia

az alapitok elsé alkalommal 2011-ben a
DDH-n adtak at. Az alapitok a dij ala-
pitasaval nagyrabecsiilésiiket kivanjak
kifejezni a cukorbetegek kozvetlen ella-
tasaban dolgozd orvos, n6vér, dietetikus

és diabetologiai terhesgondozé cent-
rum munkajaban kezdett6l részt vesz, az
évente 15000 beteget ellato diabetologiai
szakrendelés meghatarozd személyisége.

DR. SUDAR ZSOLT

1987-6ta dolgozik a szekszardi Balassa
Janos Megyei Korhaz belgyogyasza-
ti-diabetolégiai osztalyan, amely els6
munkahelye. Belgyogyaszatbol, majd
endokrinologiabol szakvizsgazott, dia-
betolégia mindsitést, késébb licencképe-
sitést szerzett. Régota részt vesz a korhaz
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kollégaknak, szeretnének hozzajarulni az
orvoslas megbecsiilésének helyreallitasa-
hoz. Eddig Pannon Diabetes Dijban ré-
szesult Prof. Dr. Simon Kornél és Bosits
Istvanné (2011), Dr. Patkay Jozsef és Szabo
Gyulané (2013), Dr. Baranyai Marietta és a
Torp program (2015), Dr. Strényer Ferenc
és Hegediis Marianna (2016), Dr. Bujtor
Zoltan és Kovics Eva (2017), Dr. Erényi
Otté és Stahlné Tausz Katalin (2018).

A dijat az idei évben dr. Sudar Zsolt és
Forras Bélané vehette at.

informatikai rendszerének fejlesztésében.
1998-t6l a korhaz orvosigazgato-helyet-
tese. 2000-ben elvégezte a Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd
tanfolyamat. 2002-ben az anyagcsere-en-
dokrin profilu II. Belgyogyaszat osztaly-
vezet$ féorvosava nevezték ki. Orszagos
kongresszusokon, a DDH-an és mas to-
vabbképzé rendezvényeken rendszere-
sen tart el6adast, eredményeir6l hazai
szaklapokban publikacidi jelentek meg.
Nagy munkabirasu, szines egyéniség,
ami munkatarsai és betegei motivalasa-
ban is megnyilvanul.

A DDH Legszimpatikusabb Holgye és Ura

A szervezd, a Vanderlich Kft., a tarsasagi
élet és egymas jobb megismerésének el6-
mozditasa érdekében a XX. Jubileumi
Dunantuli Diabetes Hétvége alkalmabol
dijat alapitott.

A kongresszus minden résztvevéje egy
holgyre és egy trra elektronikusan ad-
hatta le szavazatat péntek 18.00 6raig a
Média Caféban

A 2017-es Dunanuli Diabetes Hétvége
Legszimpatikusabb Holgye és Ura dijat
idén dr. Fiirst Agnes és dr. Poér Ferenc
vehette at.
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Quo vadis magyar
maganegeészségugy?

Az egészségiigyi ellatasok koz- és piaci finanszirozasa kapcsan a helyzet ha-
zankban meglehet6sen viharos. Alkalmanként becsap egy-egy villam, amely
igen hatarozott igazodasi pontot kivan elhelyezni az ellatasok térképén, a
meghatarozo valtozast mégis a Kis, 6nallé es6cseppek tomege adja, amelyek
vizfolyasokka osszeallva képesek atrendezni a tajat.

A kongresszus szombati szekcidjaban
képet kapunk dr. Kincses Gyulatol arrol,
hazéank lakosai egyedi dontéseik alapjan,
sajat pénztarcajuk terhére, hogy szavaz-
nak a piaci alapt jarobeteg-szolgaltata-
sok 1étjogosultsagarol. Hallunk dr. Dézsa
Csabatol arrdl is, milyen ezen ellatasok
volumenaranya a kozfinanszirozott ella-
tasokhoz a jaro-, fekvé-, labor- és nagy
képi diagnosztika teriiletén. Csaba ki-
tér arra is, milyen aranyban jelenik meg
maga a kozfinanszirozé megrendeléként
az egészségiigyi vallalkozasok, vallalko-
zéslancok piacan.

En a mai napon azt taglalhatom, 6r-
dogtol valo-e a piaci alapu egészségligyi
ellatas? A kérdés megvalaszolasa szeren-
csére nem egyediili feleldsségem, hisz Ggy
a kerekasztalban, mint a hallgatosag ko-
reiben a teriilet szakértéi iilnek. Magam
valaszok adasa helyett inkabb csak szem-
pontok latotérbe hozasat vallalhatom.

Abban ugy gondolom, sokan egyet-
értiink, hogy az egészségiigyi ellatasra
szant forrasok novelése dominans tar-
sadalmi igény ma hazankban. Betegek,
orvosok, politikusok mindannyian kor-
szer(ibb, hatékonyabb egészségiigyi el-
latasokat szeretnének, azt érzékeltetve,
mintha a koltség nem lehetne akadaly

egyetlen honfitarsunk egészségiigyi ella-
tasa soran sem. Amikor viszont a kozos-
ségi tehervallalas mértékérdl kell donteni,
rendre az orszag versenyhatranyarol, a
munkaerére rakodé terhek elviselhetet-
len szintjér6l hallunk. A kézfinanszirozott
egészségiigyi rendszer forrasai igy a GDP
aranyaban az évek soran jellemzéen stag-
naltak, alkalmanként még csokkentek is.

Ezzel szemben a sok honfitarsunknal
- becslések szerint a lakossag kozel két-
harmadanal - a jovedelem folyamatos
emelkedésével szamottev$ szabad fel-
hasznélasu megtakaritasok szaporodtak
fel. Napi megélhetésiik fedezése utan igy
kinél-kinél jut a szazezres wellness-hétvé-
g€k, a fél-egymillios nyaralasok-telelések,
vagy éppen 5-10 milliés autovasarlasok
piacanak bévitésére is. Aki ezen kolt-
ségeket felvallalja, az természetesen a
10-20 ezer forinttal megoldhat6 egész-
ségiigyi problémajanak orvoslasaért sem
fog hénapokig varni. Ezen jelentds réteg
a kozfinanszirozott ellatok bizonytalan
mindségével, kiszamithatatlan id6rafor-
ditasi igényével szemben egyre tobbszor
a piacon kiérlelt értéki egészségigyi el-
latok szolgaltatasait valasztja.

Amig ezen szolgaltatasok dija a fodrasz,

valoban mérsékelt nagysagi az a lakos-
sagréteg, akit anyagi helyzete akadalyoz
az ilyen tipusu szolgaltatasok igénybe-
vételében. Miattuk azonban a megfelelé
szinvonalt kozfinanszirozott rendszer
fenntartasarél sosem mondhatunk le.
Réadasul az egészségiigyi ellatas saja-
tossaga, hogy még az els6 vizsgalat el6tt
elérhet6 arszinttinek imponal6 ellatasok
is pillanatok alatt csillagaszati arava val-
hatnak, hisz mar az allapot pontos meg-
itélése sok esetben draga diagnosztikus
szolgéltatasok igénybevételét teszi sziik-
ségessé, és a betegutak tomege zarul tobb
szazezres vagy akar millios fekvSbeteg-
ellatassal. Ahogy nének a koltségek, ugy
sodrodik vissza a betegek egyre nagyobb
hanyada a piaci finanszirozas keretei ko-
ziil a k6zfinanszirozott keretek kozé. Fal
allitasa ezen két szféra kozé ezért illuzo-
rikus. Mindannyian tisztdban vagyunk
azzal, hogy ezen falak gy a betegek,
mint orvosaik szamara - alkalmanként
a ,szirke gazdasag” érintésével — atjar-
hatok maradnak.

A kozfinanszirozott és piaci alapon
finanszirozott ellatasok kozotti atjaras
szabalyozott kereteinek megteremté-
sét6l mégis féliink. Jelenlegi egészség-
ugyi rendszeriinkben az utalvanyozasi
jog ugyanis meglehetésen gyengén,
alapvetden csak konyvelés-technikailag
kontrollalt. Bizonyos ellatasok csak meg-
hatéarozott szakképesitéssel, vagy meg-
hatéarozott intézménybdl, esetleg egyéb
feltételhez kototten kezdeményezhetdk,
de senki sem ellen6rzi a beutalas szak-
mai, tartalmi indokoltsagat. Az utalva-
nyozasra jogosultak korének kib6vitése
ezen helyzetben valoban egyes kozfinan-
szirozott ellatasok olyan tulterhelését

eredményezhetné, amely eszkalalna a
jelenlegi miikodési zavarokat.

Amig nem rendelkeziink megbizhato
kontrollmechanizmussal a kozfinanszi-
rozott ellatasok rendszerén beliil, amely
biztositani tudja a kapacitasok raciona-
lis felhasznalasat, amely hatni tud az
indokolatlan igénybevételek visszaszo-
ritasa érdekében, addig a beutaldi kor
bovitése valoban sok kockazattal jar.
A jelenlegi allapot fennmaradésa esetén
viszont szamolnunk kell a szakembe-
rek folyamatos elvandorlasaval a koz-
finanszirozasra szerz6dott ellatoktol a
piaci alapu ellatok irdnyaba. Az egész-
szel csak egy a gond! Egyszer nekiink
is lesz olyan ellatasi igénytnk, amelyet
csak kozfinanszirozott intézményben le-
het orvosolni. Akkor majd izgulhatunk
azon, lesz-e elég szerencsénk, tudjuk-e
kapcsolatainkat ugy aktivalni, hogy
megfelelé tapasztalatd kolléga tartson
benniinket életben addig, amig egy pi-
aci szolgaltato szolgaltatasat ujra ma-
gunk is igénybe vehetjik!

Dr. Késa Istvan

Gondolatok az eurdpai és az amerikai Diabetes Tarsasag 2018.
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kongresszusa és az uj ADA-EASD allasfoglalas kapcsan

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) és az Eurdpai Diabetes Tarsasag (EASD)
harom év utan tett kozzé 0j, kozos szakmai allasfoglalast a 2-es tipusu diabe-
tes kezelésérdl. Az alabbiakban az ezzel kapcsolatos, valamint néhany, a 2018.
évi ADA és EASD kongresszusokon bemutatott fontosabb munkaval kapcso-
latos gondolataimat foglalom 6ssze, az ADA-EASD allasfoglalas teljesebb kora
ismertetését a rovid terjedelem nem is tenné lehet6vé.

Ahogy az els6 szerz6, Melanie Davies
professzor az EASD-n kiilon is hangsa-
lyozta, konszenzuson alapulé allasfog-
lalasrél (consensus report), nem pedig
iranyelvrél van sz6. Az anyagot elséként
2018 juniusaban az ADA kongresszusan
mutattak be, a kéziratot 50 lektor nézte
at — soha ennyi lektor nem nézett még at
diabetolégiai munkat. A bemutatast ko-
vet6en Osszesen 807 hozzaszolas érkezett
e-mailben. Az anyag nyomtatasban 33 ol-
dalt tesz ki, 240 irodalmi hivatkozas csat-
lakozik hozza, abrai rendkiviil zsufoltak.

Az életmodkezeléssel az anyag rész-
letesen foglalkozik. Kiemelik, hogy
minden terapias dontésnek a beteggel
torténd egyetértésen kell alapulnia. Az
els6ként valasztand6 oralis antidiabe-
tikum - hasonléan a 2006 6ta megje-
lent allasfoglalasokhoz — tovabbra is a

metformin. Megemlitendd, hogy 25000
beteg prospektiv vizsgalata soran a met-
forminkezelés elsé hat honapja soran
elért HbA,-érték elére jelezte az akut
szivinfarktus, a stroke és a halalozas be-
kovetkezésének kockazatat. Ezen adatok
tiikrében a minél kedvezdbb szénhid-
ratanyagcsere-helyzet metformin segit-
ségével torténé minél korabbi elérése
kritikus jelent6ségli a hosszu tava prog-
noézis szempontjabol.

Mit tegyiink dokumentalt
atheroscleroticus szivbetegség,
szivelégtelenség vagy kronikus
vesebetegség fennallasa esetén?

Atheroscleroticus szivbetegség fennal-
lasa esetén GLP-1-analdg, illetve ha en-
nek adasa valamilyen okbdl nem jon

szOba, akkor SGLT-2-gatlé a metfor-
min utan valasztando els6 készitmény.
E hangsulyeltolodast az idékozben befe-
jez6dott kardiovaszkularis biztonsagos-
sagi vizsgalatok eredménye indokolja.
A liraglutid volt az els6 GLP-1-analdg,
amellyel kapcsolatban a kardiovaszkula-
ris biztonsagossagi vizsgalatok nem csak
biztonsagossagot, hanem szuperioritast,
tehat a kardiovaszkularis kockazat csok-
kenését is igazolta. A 2018 oktoberében
napvilagot latott kiegészit6 adatok sze-
rint a liraglutidkezelésben részesiilé be-
tegek esetében 35%-kal csokkent az alsd
végtagi amputacidk szama. A liraglu-
tid kardiovaszkularis rizikot csékkentd
hatasat alapvetéen vazoprotektiv, anti-
atheroscleroticus hatasanak tulajdonit-
juk, de valészinisithetd, hogy a fenti
eredményhez egyéb, pleiotrop hatasok
is hozzajarulhattak.

Szivelégtelenség, illetve kronikus ve-
sebetegség fennallasa esetén az ADA-
EASD allasfoglalas metformin utan
valasztand6 masodik készitményként el-
sésorban SGLT-2-gatlo adasat javasolja.
Ha e készitmények adasa kontraindikalt,

azokat a beteg nem toleralja, vagy pedig
az eGFR értéke miatt nem jon szbba ada-
suk, akkor GLP-1-analég adésa indokolt.

A DPP-4-gatlok szerepe
a hypoglykaemia-kockazat
csokkentésében

Atheroscleroticus eredett szivbeteg-
ség, szivelégtelenség vagy kronikus

Folytatas a 3. oldalon
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MDT EDU (ujra)tervezés

Szinte pontosan 8 éve annak, hogy itt,
Tihanyban, a Dunantuli Diabetes Hét-
végén megalakult (pontosabban akkor
ismét megalakult!) a Magyar Diabetes
Tarsasag Edukéaciés Munkacsoportja.
A kezdeményezés vitathatatlan motorja
Hidvégi Tibor. Ot szinte az6ta ismerem,
hogy tojashéjjal a fenekemen 26 éve
elhagytam az egyetem padjait. Sosem
felejtem el azt az atyai melegségt, nyu-
godt és nyugtatd biztatasat, amit éle-
tem elsé eléadasa el6tt (fesziiltségemet
latva) téle, a szakma profijatol kaptam.
Kosz6nom ezt most is, mindazon segit-
ségekkel, amiket azota is kapok. Ennyit
rélam, rélunk.

Ennél viszont sokkal fontosabb, hogy
Tibornak koszonhetjilk a munkacsoport
1étét és fennmaradasat. O sarkallt ben-
niinket mindazon munkékra, amelyek ez
id6 alatt sziilettek. Persze a hianyérzet,
ami benne és benniink is megmaradt, az
el nem végzett munka hianyérzete.

Talan emiatt kezdtiink 2018 tavaszan
az MDT ,nagy kongresszusan” tjrater-
vezésbe. Nekem van egy viziom. Ez ugy
latszik tetszik a tobbieknek is. Igy let-
tem e kis csapat 4j elndke. Viszont mi
(toredékei a tarsasag nagy és szines csa-
patanak) kevesen és kimondom, kevesek
vagyunk a cél eléréséhez. Ehhez sziikség
lesz mindannyiunk tenniakarasara, tuda-
sara, munkajara, eréfeszitésére.... Szik-
ségiink van 6nre! Segitsen!

Ha leill a nethez és beiiti, hogy: ,edu-
kacio jelentése”, az els6 felkinalt oldal, az

JIdegen szavak gytjteménye” a kovetke-
z6ket mondja: Eredete: nincs adat; For-
ras: nincs adat; Bekiildd: nincs adat.

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

A diabétesz teriiletén a felvilagositas,
oktatés, nevelés tekintetében (mindez
az edukacid!), amit ma tesziink (ahhoz
képest, amit a korunk lehetéségeivel te-
hetnénk), bizony kevés. Ez az, ami mi-
att a paciens sok esetben még igyekezve,
torekedve, akarva sem képes azt elérni,
amire alapadottsagai alapjan képessé te-
hetnénk. Tud 6n autét vezetni? Ha igen,
akkor ma mar nem gondolkodik foly-
ton vezetés kozben, hogy a harom pe-
dal kozt hogyan is ossza meg a két labat
és azon sem, hogy mit mikor enged-
jen fel és hogyan, hogy ne recsegjen a
sebvalto, hanem észrevétleniil haladjon
utjan. Emlékszik még az autésiskola id6-
szakara? Gondoljon csak vissza arra, ho-
gyan fulladt le a piros lampanal, hogyan
izgult, hogy nagy hely legyen a parko-
léban és hogy lehetéleg mindig jobbra
kelljen csak kanyarodnia a keresztez6-
désben, mert az egyszer(ibb. Ott tlt 6n
mellett az oktatdja. Persze 6 tudott ve-
zetni, de... nem 6 vezette az autoét. Vi-
szont nem csak auto6t tudott vezetni, de
(jo esetben) tudta, hogyan tanitsa ont, az
akkor még zoldfulit, az autévezetésre.

Széval nem elég tudni jol autot ve-
zetni, de egy oktaténak oktatni is tudni
kell. Az ember autovezetés nélkiil hosz-
sz tavon is egész jol ellehet, hiszen

a gépkocsivezetés nem életsziikséglet.
Igy hat vidam, boldog és egészséges
ember lehet az (is), akinek nincs a gép-
jarmivezetési alkalmassagat igazolo jo-
gositvanya.

Diabétesz esetén merében mas a hely-
zet. Bar egy darabig gy tlinhet, meg-
felel6 ismeretek és ezek iranyitotta
célszerli cselekvések (hatékony onme-
nedzselés) nélkiil sincs gondja a paciens-
nek, ez (mi szakmabeliek mind tudjuk)
halalos tévedés. Diabétesz esetén kell te-
hat oktato, oktatas, s6t talan nem artana
a diabétesz-6nmenedzselési képesség
szintjét igazold jogositvany sem.

Persze vannak lelkes emberek, s6t lel-
kes kis csapatok is az orszagban szét-
szorva, itt-ott. Ok (remélem, 6n is)
csodaval hataros modon, csodalatos dol-
gokat tesznek. Léteznek tehat oktatok
(s6t még edukatorképzésiink is van!), s6t
- ez lenne a hatékony eszkéz - eduka-
cios csapatok is, csakhogy a modszereik
egyaltalan nem valtak kozkinccsé, nem
forrtak egy egységes, strukturalt, mu-
kodo egésszé.

Kimondom: nincs még egy orsza-
gos szinten egységes, hasznalhato, be-
gyakorolt, m(ikod6 edukaciés modell,
amivel pacienseinket és azok kornyeze-
tét hatékonyan segithetnénk. Ismétlés-
ként: az edukacié felvilagositas, oktatas,
s6t... nevelés. Ehhez minden diabéte-
szesnek joga van. Nekiink pedig kote-
lességiink, hogy a legkisebb faluban é16
csakugy, mint a févaros legkiemeltebb
pontjara sziiletett hozzajusson, hozza-
juthasson az 6nmenedzselési képességét
egyre fejlesztd, élethossziglani tanulas

forrasaihoz. Mindenki, mindeniitt koriil-
beliil ugyanahhoz az oktatasi minéség-
hez, amit sajat személyére, elvarasaira,
alapképességeire és céljaira szabhat, il-
letve vele partnerségben szabhatunk. Mi
vagyunk a szabok!

Nem elég sokat, egyre tobbet tudnunk
a diabéteszr6l, annak élettani, korélet-
tani, farmakolégiai és miegyéb tudoma-
nyos vonzatairdl. Nekiink az embert is
tanulnunk kell, s6t meg kell tanulnunk
és els6 lépésként még ki is kell alaki-
tanunk azt a modszertani szerkezetet,
amellyel hatékonyan adhatjuk at ismere-
teinket a hozzank fordulé embernek, pa-
ciensnek. A mi tudasunk csak annyit ér,
amennyit abbol neki, nekik ugy adunk
at, hogy azt 6 a sajat idvére, egészségére
hasznositani tud. Ez maga az edukacio.

Szombaton reggel ébresztd! 8.30-kor
varjuk Wittmann professzor urral itt, a
tihanyi Wimbledonban.

Elére is koszonjik egyttt-miikodését!

Dr. Tschiirtz Nandor

Gondolatok az eurdpai és

az amerikai Diabetes Tarsasag
2018. évi kongresszusa és az 0j
ADA-EASD allasfoglalas kapcsan
Folytatas a 2. oldalrol

vesebetegség a 2-es tipusu cukorbe-
tegek csak mintegy 15-20-25%-aban
all fenn - az eddigiekben leirtak te-
hat a szekunder prevenciéra vonatkoz-
nak. A tekintetbe veendé egyéb kezelési
szempontok koézil betegeink kezelése
soran elsésorban a hypoglykaemia
kockazatanak minimalizalasara kell t6-
rekedniink. Az el6bbi két gyogyszercso-
port mellett e célnak a DPP-4-gatlok és
a thiazolidindionok alkalmazasa tesz
eleget. A pioglitazon piaci megfonto-
lasok alapjan hazankban mar csak a
rendelkezésre allo készlet erejéig lesz
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elérhetd, igy pioglitazonkezelést sem-
miképpen se inditsunk, illetve az e ke-
zelésben részestld betegeket célszer(i
mas szerekre atallitani.

A metformin-DPP-4-gatlé kombi-
nacio az egyetlen szinergista antidia-
betikum-kombinacié. A DPP-4-gatlok
mellékhatasprofilja a placebdéval egye-
zik, igy adasuk kiilonésen elény6s id6s
cukorbetegekben, akiknek szama ha-
zankban is egyre emelkedik. A Ma-
gyar Diabetes Tarsasag vizsgalatanak
eredményei szerint a 60 éven feluli
lakosok 20%-a részesiil antidiabeti-
kus kezelésben, ehhez kell még hozza-
adni a még fel nem ismert 2-es tipust
cukorbetegek ugyancsak jelentés
szamat. A kardiovaszkularis biztonsa-
gossagi vizsgalatok rendelkezésiinkre
all6 eredményei szerint teljes kord

fab
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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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illetve ezekrdl tajék
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld honlapjan: www.neak.gov.hu

Tovabbi informacié: Egis Gygyszergyar Zrt. Kardiometabolikus iizletdg

kardiovaszkularis biztonsagossag a szi-
tagliptin esetében volt dokumentalhato.
Egy, az ADA 2018. juniusi kongresszu-
san bemutatott, 1661945 beteg adatait
feldolgoz6é network metaanalizis ada-
tai szerint metformin + DPP-4-gatlo
kombinacié alkalmazasa esetén met-
formin-monoterapiaval kezelt betegek
adataival 6sszehasonlitva az Osszha-
lalozas 24%-kal, a kardiovaszkularis
halalozas 60%-kal csokkent.

A 2-es tipusu cukorbetegek kb. 90%-a
elhizott vagy kévér. Amennyiben a test-
suly csokkentése a kezelés els6 szamu
prioritasa, GLP-1-analég vagy SGLT-
2-gatlo adasa mérlegelends. Ahogy
az EASD kongresszuson elhangzott, a
gyogyszer ara Eurdpaban is fontos té-
nyez6. Ha ez a meghatarozo, gliclazid

MR valasztasa célszert.

Injektabilis készitmények:
elényben a GLP-1-analégok

Az injektabilis készitmények esetében
az ADA-EASD allasfoglalas a GLP-1-
analogokat egyértelmtien a bazisinzuli-
nok elé helyezi.

A bazisinzulin-kezelés intenzifikalasa
soran a bazis-bolus kezelés mellett 4j le-
het6ségek is rendelkezésiinkre allnak,
ezek soraban az els6 helyen a bazisinzu-
linanal6g-GLP-1-analég fix kombinacio-
jat érdemes megemliteni: e készitmények
napi egy injekcié formajaban adhatok.

Talzas nélkil megallapithato, hogy a
Magyar Diabetes Tarsasag ajanlasa az in-
zulinkezelés intenzifikalasa tekintetében
egyszeriibbnek tlinik az ADA-EASD al-
lasfoglalashoz képest.

Prof. dr. Kempler Péter

Velmetia
NeleVia
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Kérdoives felmérés terhességi cukorbetegséggel
érintett varandosok utégondozasanak helyzetérol

A cukorbetegség el6fordulasi gyakorisaga az elmult évtizedekben vilagszerte,
igy hazankban is jelent6sen emelkedett. A KSH adatai szerint 2017-ben a Ma-
gyarorszagon miikod6 haziorvosi praxisokban 1052707 feln6tt cukorbeteg allt
gondozas alatt, szamuk az 1999. évi adatokkal 6sszehasonlitva 2,5-szeres. E be-
tegséggel valo egyiittélés jelentésen megneheziti az érintettek és csaladtagjaik
mindennapjait, valamint fokozottan megterheli az ellatérendszer mikodését

az alap- és a szakellatas kiilonbo6z6 teriiletein.

Napjainkban a véd6énéi varanddsgondo-
zas keretében egyre gyakrabban szembe-
siiliink a csaladalapitasi szandék késébbi
életkorra tolédasaval. A kor el6reha-
ladasa mellett nem ritkan a talhajszolt
- fizikailag és lelkileg is megterhel —
életmod kedvezétlen kovetkezménye-
inek hatasara kialakul6 egészségligyi
problémak — valamint az ezek miatt ér-
zett aggodalmak - arnyékoljak be a va-
randdssag oromteli pillanatait.

A civilizaciés artalmak (alacsony fi-
zikai aktivitas, egészségtelen taplalko-
z4s) kovetkeztében kialakul6 fiatalkori
elhizas és mas hajlamosité tényez8k
miatt — a korabbi évekhez képest — va-
randos gondozottaink korében gyakrab-
ban keril felismerésre, vagy alakul ki
a szénhidratanyagcsere-zavar, a gesta-
tios diabétesz. A védénéi tanacsadasok
és latogatasok alkalmaval altalaban azt
tapasztaljuk, hogy a diagnozis ,meg-
sziiletését”, majd az els6 szakorvosi és
dietetikai konzultaciét kovetéen kis-
mamaink - sziiletend$ gyermekik és
o6nmaguk egészségének megdrzése érde-
kében - fogékonyak az egészséges élet-
mod megvaldsitasara iranyuld ismeretek
megszerzésére, és azok mindennapi éle-
tiikben torténé alkalmazasara.

A terhességi cukorbetegség — egyéb
rizik6faktorok mellett — a késébbi

diabétesz egyik legfontosabb kockazati
tényezdje, ezért korai felismerésén és
kezelésén tul kiemelkedSen fontos az
édesanyak és gyermekeik egész életen
at tarté utégondozasanak timogatasa is.
Az egészséges életmod iranti hossza tava
elkotelez6dés hozzajarulhat a cukorbe-
tegség kialakulasanak késleltetéséhez.
A sziilés utani életszakaszban elvégzett
rendszeres szlir6vizsgalatok lehet6vé
teszik a szénhidratanyagcsere-zavarok
korai felismerését és a sziv-érrendszeri
betegségek kialakulasaban szerepet jat-
sz0 egyéb tényezok (dohanyzas, tulstly/
elhizas) feltarasat. Szakirodalmi adatok
ravilagitottak arra is, hogy a megfelel6
idében elkezdett és személyre szabott
kezeléssel az allapot prognézisa kedve-
z8en befolyasolhat6 (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. ] Diabetes Metab
Disord 2016; 15: 56.).

A cukorbetegség kialakulasa szem-
pontjabol magas kockazatd, ugyan-
akkor fizikailag aktiv, egészséges
korosztaly utégondozasanak ered-
ményessége nagymértékben fugg az
érintettek elérhet8ségétsél, motival-
hatésagatol, az onmenedzselés és a

szakemberekkel torténé egyittmiiko-
dés hatékonysagatol. A haziorvosi, hazi
gyermekorvosi ellatas mellett a védénoi
gondozas szinterei és valtozatos mod-
szerei is szamos lehetéséget kinalnak
gondozottaink egészségtudatos maga-
tartasanak fejlesztésére. A Koragyer-
mekkori program keretén belil végzett
szlirovizsgalatok - kiilonosen a gyermek
megsziiletése utani 7 évben — gyakori és
rendszeres sziil6-gyermek-haziorvos-
védonoé talalkozasokat tesznek lehet6vé.
A tanacsadasok és latogatasok alkalma-
val emlékeztetjiik — a diabétesz kialaku-
lasa szempontjabol magas kockazattal
rendelkez6 — gondozottainkat az egész
életen at tartd utéogondozas és az élet-
mod-terapia jelentéségére.

A Vanderlich Egészségcentrum mun-
katarsai, dr. Vandorfi Gy6z6 féorvos és
dr. Havasi Anett nefrologus, diabetolo-
gus, hipertonolégus szakorvos javasla-
tara kérddives felmérést készitettiink a
korébban terhességi cukorbetegséggel
gondozott édesanyak korében annak ér-
dekében, hogy megvizsgaljuk az uto-
gondozashoz és az egészséges életmod
megvalositasahoz vald viszonyulasu-
kat. Az online és nyomtatott formaban
is kitolthet kérdéssor — amely jelen-
leg is elérhetd, és amelynek hozzaféré-
sét az Egészségeentrum munkatarsainak
koszonhetben minden, az orszagban
dolgozo tertileti védénd megkapta — de-
mografiai és anamnesztikus adatokat, a
gestatios diabétesszel érintett varandos-
sag alatti, a szulés korili, valamint az
azt kovetd idészakra vonatkozd vizsga-
latokra és az életmodelemek (étrend, fi-
zikai aktivitas) megvaldsitasara iranyuld

kérdéseket tartalmaz. Az adatok statisz-
tikai elemzésében a Pannon Egyetem
Gazdasagtudomanyi Karanak munka-
tarsatol kapunk segitséget. A felmérés
elsédleges eredményeinek révid bemu-
tatasara a DDH No6vér Akadémia kere-
tében keriilt sor.

E vizsgalat elsédleges célja egyfajta
helyzetértékelés, amelynek segitségével
feltarhatjuk — a paciensek onértékelése
alapjan - az utégondozas és az életmod-
valtas megvaldsitasaban szerepet jat-
520, segitd és gatld tényezdket. Keressitk
azokat a lehetéségeket, amelyekkel a vé-
déndi gondozas szinterein tamogathat-
juk a diabetologiai ellatasban dolgozé
szakemberek munkajat. Bizunk abban,
hogy az ismeretek birtokaban tervezett
egyéni és kozosségi egészségfejlesztd
tevékenységiink hozzajarulhat e beteg-
ség kialakulasa szempontjabél magas
kockazatu gondozottaknak a diabetolo-
giai team munkatarsaival térténd haté-
kony egyuttmtikodéséhez, segitve ezzel
az érintetteket a diagnosztikai és keze-
1ési tervek megvalositasaban.

Siklésiné Gyoparos Adrienn

Az online kérdéiv elérhetd:
https://surveymonkey.com/r/WZGTS7D

Javaslatkeérés Lang Gusztav-dij
adomanyozasara - 2019

Az Alapitvany a Cukorbetegekért kuratoriuma dijat alapitott. Az alapito a di-
jat évente egy Magyarorszagon é16 és tevékenyked6 maganszemélynek és egy
civil szervezetnek kivanja adomanyozni, akik a cukorbetegek valamely ko-
z6sségének megteremtésében, annak mikodtetésében, a diabétesszel é16k ok-
tatasaban, életminéségének javitasaban kiemelkedé eredményeket értek el.

Az alapité a dijjal a 2008-ban elhunyt
Lang Gusztavnak kivan emléket alli-
tani, aki a veszprémi és az orszagos

cukorbeteg-mozgalom kiemelkedd
személyisége volt. Neve a MACOSZ
eléz6 elnokeként és az Alapitvany

XETER
LISONORM KOMBI

Egyedulallé kombindlt csomagolasu készitmény*

kuratériumanak elnokeként valt orsza-
gosan ismertté. Harom évtizedes mun-
kassaga, segitékészsége példaértékd a
jelen és a kés6bbi diabétesszel é16 nem-
zedékek szamara.

A dij egy, a herendi Porcelan Manu-
faktaraban készilt emlékplakettet és
100000 Ft-ot tartalmaz.

Javaslatot tehetnek maganszemélyek,
cukorbeteg-kozosségek, egészségiigyi
intézmények, 6nkormanyzatok. A javas-
lat maximum egy gépelt oldal terjedelmi
indoklast tartalmazzon! A javaslat-
ban szerepeljen a dijra javasolt személy,

TOKELETES OSSZHANG

RICHTER GEDEON

illetve szervezet és a javaslattevd neve,
cime, telefonszama, e-mail cime!

A javaslatot Vass Margit kuratoriumi
elnoknek cimezve, az Alapitvany a Cu-
korbetegekért, 8200 Veszprém, Templom
utca 9. vagy a vandorfi.gy@gmail.com e-
mail cimre kérjiik elkiildeni!

Beadasi hataridé: 2019. marcius 15.

A dijatad6é Gnnepségre 2019. aprilis
6-an Budapesten, a Diabetes betegtajé-
koztaté lap IX. Civil Féruman keril sor.
A rendezvény helyszine a Budai Fond
(1116 Budapest, Sztregova u. 3.).

Vass Margit

@ MAGYAR
W GYOGYSZER

1103 Budapest, Gyomrdi ut 19-21., Kardiolgiai Marketing Osztaly: +36 1431 5726 WWW. nchterhu Gyogyszerbiztonsagi Osztaly: +36 1 505 7032, drugsafety@richterhu
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Harmincéves a Diabetes magazin

Harminc évvel ezel6tt Vandorfi Gy6zo veszprémi belgyogyasz — kiillf6ldén 1a-
tott minta alapjan - elhatarozta, hogy a megyében é16 cukorbetegeknek is
lesz wjsagjuk. Akkoriban a cukorbetegségrol még kevesen és keveset tudtak,
s az a kevés is elég zavaros volt. Sok diabéteszes reggelente a haziorvosi ren-
delébe ment, hogy az inzulint beadja neki az asszisztens, s ha naponta csak
harom zsomlét evett, ugy gondolta, tartja a diétat.

Az elmult harminc évben nagyon sokat
valtozott a diabétesz kezelése, a gyogy-
szerek, a technikai lehetéségek akkor
még nem sejthetd fejlédésének koszon-
het6en. Sokat valtozott a cukorbetegek
hozzaallasa, tudasa is. S6t, a még egész-
séges, potencialis diabéteszesek informa-
ciomennyisége is sokszorosara nétt. E
valtozasban Magyarorszagon — szerény-
teleniil jelentem ki — szerepe volt a Dia-
betes magazinnak.

Szintelen, vékony, de a miénk

A Veszprém megyei diabetologiai szak-
rendelés munkatarsai két kiadvanyt ké-
szitettek harminc éve, ezekben hasznos
tudnivalokat igyekeztek megosztani
betegeikkel: tobbek kozt tapanyagtab-
lazatot jelentettek meg az elsében, a
masodikban egy paciensiik precizen ki-
dolgozott heti mintaétrendjét.

E paciens az édesanyam volt, aki 1988-
ban lett diabéteszes, s aki mellett én is
igyekeztem minél tébbet megtudni a cu-
korbetegség megfeleld kezelésérsl. Uj-
sagiroként dolgoztam, igy érthetd, hogy
a harmadik lapot mar én készitettem. Fe-
kete-fehér volt, nyolcoldalas, de nagyon
biiszkék voltunk ra.

Felporgott

A kilencvenes évek elején orszagszerte
egyre tobb cukorbetegklub, -egyesiilet
alakult, s létrehoztak az orszagos szovet-
ségiiket. Mi, veszprémiek minden rendez-
vényre vittiink magunkkal Gjsagot, ennél
jobb reklam nem kellett: aki egyszer
kézbe fogta, meg akarta kapni rendsze-
resen. Igy kezdddott a ,porgés”, egyre na-
gyobb példanyszamban, egyre nagyobb
terjedelemben jelent meg a Diabetes.
Lang Gusztav, aki a veszprémi egye-
siilet és alapitvany vezetdjeként jo par
évre az orszagos szovetség elnoke lett,
képviselte a lapot a szponzor cégeknél,
a politikusokkal folytatott targyalaso-
kon, a cukorbetegek széles tabora elétt.

Itthon pedig nyomdéaba ment, csoma-
golta a lapkétegeket, postara cipelte, fel-
adta. Buiszkesége volt az Gjsag, ma pedig
mi vagyunk biiszkék arra, hogy a dia-
béteszesek kozosségében a legnagyobb
elismerés a rola elnevezett dij. (A Lang
Gusztav-dijat minden tavasszal lapunk
Civil Féorum nevii rendezvényén adja at
az alapito veszprémi alapitvany vezetéje
annak a cukorbeteg személynek és ko-
z9sségnek, akit arra legméltobbnak tart.)

Kiszinesedtiink

1998-ra eljutottunk arra a szintre, amit
yhazilagosan” mar nem lehetett megol-
dani. Tizezer példanyt kinyomtatni, ter-
jeszteni nem lehet onkéntes segitokkel.
Ekkor keriilt a Diabetes a Tudo-
many Kiadé gondozasaba, s bar a lap

[
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tulajdonosa azoéta is a veszprémi Ala-
pitvany a Cukorbetegekért, a valodi
»gazda” a kiadé. Egyik szamrol a masikra
szinessé valt, a példanyszam még ma-
gasabbra ugrott, s gond nélkiil megren-
delhették a cukorbetegek egyénileg vagy
kozosen az orszag barmelyik teriiletérol.

Sziikség van ra

Harminc év nagy id6 — az ember éle-
tében és egy ujsagéban is. Miért tudott
felnéni? Mert sziikség van ra. A diabé-
teszesek kezelése soran (amikor atlapoz-
tam néhany korai szamot, feltiint, annak
idején a kezelés kifejezés helyett szive-
sebben hasznaltuk a gondozas szot) nél-
kiilozhetetlen a megfelelé ismeretanyag.
Régi szlogeniink: egy jol képzett cukor-
beteg tobbet tud diabéteszérsl, mint egy
atlagos haziorvos. Lehet, hogy ez tulzas,
de azon senki nem vitatkozhat, hogy a
cukorbetegek csak akkor tudjak megfe-
lel§ szinten tartani vércukrukat és ezzel
elkeriilni vagy késleltetni a sz6védmé-
nyeket, ha megfeleléen képzettek.

Az Gjsag nem tud versenyezni egy
tanfolyammal, a kezel6orvos tanacsai
felulirjak a benne olvasottakat — de ke-
vés a tanfolyam, és még kevesebb az id6
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a szakrendeléseken. A diabéteszes pe-
dig otthon leiil és tépreng, mit tegyen a
felmeriil6 probléma megoldasa érdeké-
ben. Manapsag az internethez fordul, és
szembesiil azzal, hogy ma méar nem az
informacidhiany a gond, sokkal inkabb
az informaciobsség: melyiknek higgyen?

Hiteles

Harminc évvel ezel6tt a Diabetes maga-
zin biztositotta a tudast — ma a Diabetes
magazin biztositja a hiteles informaciot,
akar a papirra nyomtatott kiadvanyt,
akar honlapunkat, a diabetes.hu-t olvassa
a cukorbeteg. A mi lapunkban szakorvo-
sok irjak a cikkeket, nem foglalkozunk
a ,brit tudosok” kérészéletli igéreteivel,
egyetlen ételrecept sem jelenik meg anél-
kiil, hogy dietetikus ne latta volna, s6t ne
szamolta volna at az értékeit.

A betegedukacié mellett masik kiilde-
téstink: ismerjék meg egymast a diabé-
teszes sorstarsak, tanuljanak egymastol,
olvassanak egymasrol, sikereikrél, ku-
darcaikrol és - a tapasztalat mondatja
velem - a hatalmas élniakarasrol, vidam-
sagrol, ami sokukat jellemez.

Célunk van persze tobb is, kihagyha-
tatlan a prevenci6 — a cukorbetegek csa-
ladtagjai rendszerint a veszélyeztetett
kategoriaba tartoznak —, e téren is egytitt
dolgozunk mi ketten: cukorbetegek és a
Diabetes magazin.

Harminc év nagy id6. Vannak diabe-
tologusok, akik az els6 szam megjelené-
sekor a homokozoéban jatszottak — nyar
volt és meleg —, talan nem is ismerik e
nagy multu kiadvanyt. Ne legyintsenek
ra: nem Oreg, érett feln6ttkoraba lépett.
Csatlakozzanak a szerzéi gardahoz — fi-
atalitsuk egyitt!

Herth Viktéria
alapit6 fészerkeszté
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Meghivo
Kedves Kollégak!

A XI. Kelet-magyarorszagi Diabetes Hét-
vége (KDH) 2019. oktober 10-12. kozott
els6 alkalommal keriil megrendezésre
Békéscsaban.

A kétévente osszehivott KDH kezdet-
ben kétnapos program volt és elsésorban
a keleti régi6 munkacsoportjainak adott
lehetdséget személyes talalkozasra, esz-
mecserére, gyakorlati problémak meg-
beszélésére. Az évek soran a rendezvény
haromnapossa valt, egyre tobb tovabb-
képzd jellegl elbadassal, specialis (pl.
szakdolgozoi, dietetikai) szekcidval gaz-
dagodott, jellege regionalis helyett ma
mar inkabb orszagosnak mondhato.

A 2019-es rendezvény célja, hogy
a diabetologiaval és hatartertileteivel

kapcsolatos legtjabb tudomanyos ered-
mények bemutatasa mellett a minden-
napi gyakorlat szempontjabol fontos
témakat (pl. diabétesz és mtét, diabétesz
és terhesség, életmodterapia stb.) jarjon
korbe. A diabetolégusok mellett szami-
tunk a haziorvos és belgyogyasz kollégak
jelenlétére is, szamukra klasszikus to-
vabbképz6 szekciot szerveziink, ahol 6sz-
szefoglaljuk a 2-es tipust cukorbetegség
aktualis kezelési elveit, a ma hasznalatos
antidiabetikumok jellemzdit és a modern
inzulinkezelés alapjait. Természetesen
2019-ben is lesz gyermekdiabétesz-szek-
cid, valamint szakdolgozoi blokk is.

Az 1999-ben Miskolcon tartott elsé
KDH megalmoddja dr. Gyimesi Andras
féorvos ur volt, aki az akkor mar évek
ota sikeres Dunantuli Diabetes Hét-
vége (DDH) mintajara inditotta utjara
a rendezvényt. Féorvos ur a DDH al-
landé vendége volt, a megnyiton a keleti

Tisztelettel és tidvozlettel,

orszagrész hirnokeként rendszeresen
koszontotte a résztvevéket. Hagyoma-
nyos tisztjét betegsége miatt 2016-ban
mar nem tudta ellatni, majd hamarosan
elhunyt. J6 baratja, dr. Vandorfi Gy6z6
féorvos ur a temetésen tett igéreté-
hez hiven 2018 éta tiszteletb6l minden
DDH-an Gyimesi Andras-emlékiilést
rendez. 2019-ben az emlékel6adast dr.
Wittmann Istvan professzor ur tartja Uj
adataink a NEAK-adatbazis elemzéseib6l
cimmel, az tiléselndk dr. Lengyel Csaba
professzor ur lesz.

Dr. Gyimesi Andras 15 éves békés-
csabai tevékenysége soran megre-
formalta a diabetologiai gondozast,
inzulinpumpa-centrumot, diabéte-
szes lab ambulanciat inditott, megala-
pozta a felnéttendokrinologiai ellatast
és bevezette a diabétesz-ambulancia és a
haziorvosok egyiittmiikodésével megva-
16sul6 Gn. megosztott gondozasi modellt.

FONTOS FELHIVAS A TAGSAG SZAMARA!

Az EU Egységes Adatvédelmi Szabalyozast vezetett be 2018.05.26-t6l.

Kérjik, a honlapra (www.diabet.hu] belépve nyilatkozzon* adatai kezelésérol!
Amennyiben nem hagyja j6va adatainak kezelését, a kés6bbiekben nem kildhetiink
Onnek hirlevelet. Készonjik segitségét és oriiliink, hogy tovabbra is tajékoztathatjuk
Ont Tarsasagunk életével kapcsolatos Ujdonsagokrol!
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A betegellatas mellett forvos ur iskolat is
alapitott, kitanitott egy orvosgeneraciot,
akik koziil tobben szereztek diabetologus
szakképesitést, és folytatjak munkajukat
Békéscsaban, a Békés Megyei Kozponti
Koérhaz Dr. Réthy Pal Tagkoérhazaban.
A Magyar Diabetes Tarsasag vezet6ségé-
nek jovoltabol 2019-ben ez a békéscsabai
fiatal és lelkes kollektiva kapott felhatal-
mazast a XI. KDH megszervezésére.
Kollégaim és a szervezébizottsag ne-
vében szeretettel hivunk és varunk min-
den érdeklédé kollégat a rendezvényre!

Dr. Taybani Zoltan

*Amennyiben eddig még nem nyilatkozott.

Magyar Diabetes Tarsasag

Koszonjlik, hogy részvételével megtisztelte
a XXIII. Dunantuli Diabetes Hétveégét.

Talalkozzunk

jovore, 2020. marcius 12-14. kozott!



