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SEGÍTSÜNK TÖBB BETEGNEK
LEGYŐZNI A MAGAS HbA1C -ÉRTÉKEKET

• TELJESEBB GLIKÉMIÁS KONTROLL1, 2, *

•  NAGYOBB HATÉKONYSÁG VS GLARGIN 
100 E/ML TESTSÚLYNÖVEKEDÉS NÉLKÜL1,2

• JÓ ÁLTALÁNOS TOLERÁLHATÓSÁG1,2

• EGYSZERŰ HASZNÁLAT3

Referenciák:
1 Suliqua Alkalmazási Előírás, 2017.09.15. EMEA/H/C/004243/II/0003/G 
2 Aroda VR, Rosenstock J., Wysham C. et al; Diabetes Care 2016. 39 (11), 2026-2035 
3 Hancu N. et al, J. Diabetes Sci Technology 2011; 5 (5): 1224-1234
*  Az összetettebb glikémiás kontroll a meghatározás szerint az éhgyomri és posztprandiális glikémia kontrollját együttesen jelenti 

a szignifikáns HbA1c-csökkentés elérésének érdekében glargin inzulinhoz (100 Egység/ml) hasonlítva; p‹0,0001.

OAD: orális antidiabetikum

SAHU.LALI.18.01.0034
Lezárás dátuma: 2018. február 15.

sanofi-aventis Zrt. 1045 Budapest, Tó u. 1–5. 
Tel.: (+36 1) 505 0050, fax: (+36 1) 505 0060 

Gyógyszerinformációs szolgálat: (+36 1) 505 0055, www.sanofi.hu
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100 E/ML TESTSÚLYNÖVEKEDÉS NÉLKÜL1,2
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BÁZISINZULINNAL ÉS/VAGY OAD TERÁPIÁN 
NEM KONTROLLÁLT, FELNŐTT, 2-ES TÍPUSÚ 

DIABÉTESZES BETEGEK SZÁMÁRA

ÚJ SULIQUA  glargin inzulin 100 E/ml és lixiszenatid kombinációja, felnőtt, 2-es típusú 
cukorbetegek számára az éhomi mellett a posztprandiális vércukor csökkentését is 
biztosítja, mindössze napi egyszeri injekcióval.1

 Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetővé teszi az új gyógyszerbiztonsági információk gyors azonosítását. Az egészségügyi szakembereket 
arra kérjük, hogy jelentsenek bármilyen feltételezett mellékhatást.

TÁMOGATÁS: EÜ 70% 1. pont szerinti rendelés esetén: SULIQUA 100 egység/ml + 50 mikrogramm/ml oldatos injekció 5×3ml előretöltött injekciós tollban 
gyógyszerkészítmény bruttó fogyasztói ára: 56 091 Ft, tb-támogatás: 39 263 Ft, beteg által fizetendő térítési díj: 16 827 Ft; SULIQUA 100 egység/ml + 33 
mikrogramm/ml oldatos injekció 5×3 ml előretöltött injekciós tollban gyógyszerkészítmény bruttó fogyasztói ára: 46 915 Ft, tb-támogatás: 32 841 Ft, beteg 
által fizetendő térítési díj: 14 075 Ft. Érvényes: 2017. október 1-jétől, www.oep.hu. 
BŐVEBB INFORMÁCIÓÉRT OLVASSA EL A GYÓGYSZER ALKALMAZÁSI ELŐÍRÁSÁT!
A hatályos “alkalmazási előírás” teljes szövegét megtalálja az Európai Gyógyszerügynökség (www.ema.europa.eu) honlapján. 
Elérési útvonal: 
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A HIPOGLIKÉMIA KOCKÁZATÁT CSÖKKENTHETI 
BETEGEINÉL TRESIBA® KEZELÉSSEL1-7

Referenciák:
1. Tresiba® alkalmazási előírás (szövegellenőrzés dátuma: 2018. július). 2. Lane WS, Bailey TS, Gerety G, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on Hypoglycemia in Patients with Type 1 Diabetes: The SWITCH 1 
Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 318(1):33-44. 3. Workgroup on Hypoglycaemia, American Diabetes Association. Defining and Reporting Hypoglycemia in Diabetes: A Report From the American Diabetes Association Workgroup 
on Hypoglycemia. Diabetes Care 2005; 28(5):1245-1249. 4. Wysham C, Bhargava A, Chaykin L, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on Hypoglycemia in Patients with Type 2 Diabetes: The SWITCH 2 
Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 318(1):45-56. 5. Marso SP et al. N Engl J Med 2017;377:723-732. 6. Tibaldi et al. Presented at ADA 2018, Poster 98-LB. 7. Schultes et al. Diabetes 2017;66 (Suppl. 1):A266; Siegmund et 
al. Diabetes 2017;66 (Suppl. 1):A267.

A GYÓGYSZER NEVE: Tresiba® 100 egység/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban
MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL: Egy előretöltött injekciós toll 300 egység degludek inzulint tartalmaz 3 ml oldatban. 1 ml oldat 100 egység degludek inzulint tartalmaz* (egyenértékű 3,66 mg degludek inzulinnal).
* Rekombináns DNS technológiával Saccharomyces cerevisiae-ben állítják elő.
GYÓGYSZERFORMA: Oldatos injekció (FlexTouch®). Tiszta, színtelen, semleges oldat.

A készítmény rendelése előtt kérjük olvassa el a hatályos teljes alkalmazási előírást!
A hatályos alkalmazási előírás teljes szövege megtalálható az Európai Gyógyszerügynökség honlapján:
http: //www.ema.europa.eu -> Find medicine -> Human medicines -> T -> Tresiba* -> Product information -> HU = magyar** -> GO
* Lapozni a jobb alsó sarokban lehet.
** Kiválasztás az első lenyíló listában.
Megjegyzés: a QR kód a termék kezdőbetűje szerinti lista első oldalára mutat.

Feltételezett mellékhatások bejelentése:
A gyógyszer engedélyezését követően lényeges a feltételezett mellékhatások bejelentése, mert ez fontos eszköze annak, hogy a gyógyszer előny/kockázat profilját folyamatosan figyelemmel lehessen kísérni. Az egészség-
ügyi szakembereket kérjük, hogy jelentsék be a feltételezett mellékhatásokat a hatóság részére az alábbi elérhetőségek valamelyikén keresztül: Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet, Postafiók 450, 
H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu.
Támogatással és árral, valamint rendelhetőséggel kapcsolatos információk:
A Tresiba® 100 egység/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban osztályozási besorolása: „J” szakorvosi/kórházi diagnózist követő járóbeteg-ellátásban alkalmazható gyógyszer.
Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását!
Tresiba® 100 egység/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban (5 x 3 ml) bruttó fogyasztói ára: 21 813 Ft,
Tb-támogatás: 21 513 Ft, térítési díj: 300 Ft Eü 100% 3. rendelés esetén.
Tb-támogatás: 10 907 Ft, térítési díj: 10 906 Ft Eü 50% 6/a, 6/d rendelés esetén.
2018. szeptember 1-jétől érvényes NEAK Publikus Gyógyszertörzs.

A Tresiba® és a FlexTouch® a Novo Nordisk A/S, Dánia védjegye.
© 2018 Novo Nordisk A/S
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Novo Nordisk Hungária Kft.
1025 Budapest, Felső Zöldmáli út 35.
Tel: 06-1-325-9161, fax: 06-1-325-9169 • www.novonordisk.hu
Mellékhatás-jelentés esetén: safety-hu@novonordisk.com

egység/ml



A HIPOGLIKÉMIA KOCKÁZATÁT CSÖKKENTHETI 
BETEGEINÉL TRESIBA® KEZELÉSSEL1-7

Referenciák:
1. Tresiba® alkalmazási előírás (szövegellenőrzés dátuma: 2018. július). 2. Lane WS, Bailey TS, Gerety G, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on Hypoglycemia in Patients with Type 1 Diabetes: The SWITCH 1 
Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 318(1):33-44. 3. Workgroup on Hypoglycaemia, American Diabetes Association. Defining and Reporting Hypoglycemia in Diabetes: A Report From the American Diabetes Association Workgroup 
on Hypoglycemia. Diabetes Care 2005; 28(5):1245-1249. 4. Wysham C, Bhargava A, Chaykin L, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on Hypoglycemia in Patients with Type 2 Diabetes: The SWITCH 2 
Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 318(1):45-56. 5. Marso SP et al. N Engl J Med 2017;377:723-732. 6. Tibaldi et al. Presented at ADA 2018, Poster 98-LB. 7. Schultes et al. Diabetes 2017;66 (Suppl. 1):A266; Siegmund et 
al. Diabetes 2017;66 (Suppl. 1):A267.

A GYÓGYSZER NEVE: Tresiba® 100 egység/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban
MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL: Egy előretöltött injekciós toll 300 egység degludek inzulint tartalmaz 3 ml oldatban. 1 ml oldat 100 egység degludek inzulint tartalmaz* (egyenértékű 3,66 mg degludek inzulinnal).
* Rekombináns DNS technológiával Saccharomyces cerevisiae-ben állítják elő.
GYÓGYSZERFORMA: Oldatos injekció (FlexTouch®). Tiszta, színtelen, semleges oldat.

A készítmény rendelése előtt kérjük olvassa el a hatályos teljes alkalmazási előírást!
A hatályos alkalmazási előírás teljes szövege megtalálható az Európai Gyógyszerügynökség honlapján:
http: //www.ema.europa.eu -> Find medicine -> Human medicines -> T -> Tresiba* -> Product information -> HU = magyar** -> GO
* Lapozni a jobb alsó sarokban lehet.
** Kiválasztás az első lenyíló listában.
Megjegyzés: a QR kód a termék kezdőbetűje szerinti lista első oldalára mutat.

Feltételezett mellékhatások bejelentése:
A gyógyszer engedélyezését követően lényeges a feltételezett mellékhatások bejelentése, mert ez fontos eszköze annak, hogy a gyógyszer előny/kockázat profilját folyamatosan figyelemmel lehessen kísérni. Az egészség-
ügyi szakembereket kérjük, hogy jelentsék be a feltételezett mellékhatásokat a hatóság részére az alábbi elérhetőségek valamelyikén keresztül: Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet, Postafiók 450, 
H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu.
Támogatással és árral, valamint rendelhetőséggel kapcsolatos információk:
A Tresiba® 100 egység/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban osztályozási besorolása: „J” szakorvosi/kórházi diagnózist követő járóbeteg-ellátásban alkalmazható gyógyszer.
Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását!
Tresiba® 100 egység/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban (5 x 3 ml) bruttó fogyasztói ára: 21 813 Ft,
Tb-támogatás: 21 513 Ft, térítési díj: 300 Ft Eü 100% 3. rendelés esetén.
Tb-támogatás: 10 907 Ft, térítési díj: 10 906 Ft Eü 50% 6/a, 6/d rendelés esetén.
2018. szeptember 1-jétől érvényes NEAK Publikus Gyógyszertörzs.

A Tresiba® és a FlexTouch® a Novo Nordisk A/S, Dánia védjegye.
© 2018 Novo Nordisk A/S

D
IA

/2
01

8/
16

7 
   

  2
01

8-
09

-2
0

Novo Nordisk Hungária Kft.
1025 Budapest, Felső Zöldmáli út 35.
Tel: 06-1-325-9161, fax: 06-1-325-9169 • www.novonordisk.hu
Mellékhatás-jelentés esetén: safety-hu@novonordisk.com

egység/ml

D
C1

81
00

11
 L

ez
ár

ás
 d

át
um

a:
 2

01
8.

 1
0.

 0
1.

MSZ EN

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

MDT regionalis_148,5x210.ai   1   2018.10.01.   11:10:52



A Magyar Diabétesz Társaság Regionális Kongresszusa

6

Tisztelt Kollégák!

Nagy öröm és megtiszteltetés számunkra, hogy a Magyar Diabetes Társa-
ság Regionális Kongresszusát ismét, 2018. október 11-13. között Győrben 
rendezhetjük. Bízunk abban, hogy az ország egyik legdinamikusabban fej-
lődő, az utóbbi években megújult, műemlékekben gazdag városa, a találko-
zó helyszínéül szolgáló ETO Park Hotel**** modern, jól felszerelt konfe-
rencia- és koncertközpont, és a gazdag tudományos program társaságunk 
minél több tagját vonzza Győrbe. 

Vezető hazai szakemberek részvételével a kongresszus plenáris ülésein 
áttekintjük a diabetológia fejlődési irányait, az új terápiás lehetőségeket. 
A továbbképzés programját workshopok és pro/contra viták színesítik, a 
változatos szakmai programok között mindenki megtalálja az őt legjobban 
érdeklő témákat. 

Ezúton sok szeretettel üdvözöljük Önöket és minden kedves érdeklődő 
munkatársukat rendezvényünkön, 

Tisztelettel,
a szervezőbizottság nevében:

	P rof. Dr. Kempler Péter	 Dr. Oláh Ilona

	 Dr. Gaál Zsolt	 Dr. Hidvégi Tibor PhD        



az MDT Családorvosi, Edukációs, Metabolikus 
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A KONGRESSZUS FŐVÉDNÖKEI

Prof. Dr. Schmidt Péter CSs
Dr. Tamás László János

főigazgató főorvos 

A KONGRESSZUS ELNÖKE

Prof. Dr. Kempler Péter
a Magyar Diabetes Társaság elnöke

SZERVEZŐ BIZOTTSÁG

Prof. Dr. Kempler Péter
Dr. Oláh Ilona
Dr. Gaál Zsolt

Dr. Hidvégi Tibor PhD
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ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK

A KONGRESSZUS ÉS AZ ÉTKEZÉSEK HELYSZÍNE 
ÉS IDŐPONTJA
ETO Park Hotel**** Business & Stadium (http://hoteletopark.hu/) 
9027 Győr, Nagysándor József utca 31.
2018. október 11-13.

KONGRESSZUSI IRODA
Stand-Art Event Management
6723 Szeged, Tisza Palota H/17. 
Felső Tisza-part 31-34.

Postacím: 6792 Zsombó, Pf. 17.
Tel: +36/62-999 950; Fax: +36/62-661 331
E-mail: info@stand-art.hu

Honlap: www.stand-art.hu
Adószám: 13970831-2-06 • Cégj.szám: 06-09-011343 
Bankszámlaszám: CIB Bank 10700062-48578107-51100005
Kapcsolattartó: Dr. Bernáth Erika

Dr. Bernáth Erika, ügyvezető
(szponzori támogatások, kiállítás)
E-mail: erika@stand-art.hu 

Jakab Laura, pénzügyi asszisztens
(számlázás és pénzügyek)
E-mail: laura@stand-art.hu  

Lacsán Dóra, project manager
(regisztráció, szállásfoglalás)
E-mail: dora@stand-art.hu

KONGRESSZUSI IRODA, REGISZTRÁCIÓ
Október 11-én 12.00 – 18.45 
Október 12-én 08.00 – 18.30 
Október 13-án 08.15 – 15.00
Regisztrációs iroda telefonszáma: +36/30-619 7348, +36/30-637 3404
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REGISZTRÁCIÓS DÍJAK 
A regisztrációs díjak tartalma: kávészünetek, ebédek, vacsorák, kitűző, 
konferencia táska a kongresszusi anyagokkal, belépés az összes szekcióra, 
előadásra, a szponzori kiállításra, valamint tartalmazza a mindenkori ÁFA 
összegét is.

Étkezés tartalom: 6.900 Ft/nap. A napidíj tartalmazza az aznapi kávészü-
net fogyasztást, kitűzőt, konferencia táskát a kongresszusi anyagokkal, 
belépést az összes aznapi szekcióra, előadásra, a szponzori kiállításra, va-
lamint tartalmazza a mindenkori ÁFA összegét is. Étkezés tartalom: 1.200 
Ft/nap

REGISZTRÁCIÓS DÍJAK

MDT Regionális Kongresszusa 
Regisztrációs díjak

Regisztrációs díj
2018. szept. 1. után 

és a helyszínen

MDT 35 év feletti orvos tagjai 38 000 Ft

MDT szakdolgozó tagjai, 35 év alatti orvos és nem 
orvos tagjai 18 000 Ft

Nem MDT tag orvosok 43 000 Ft

Nem MDT tag szakdolgozó, ill. nem orvos 28 000 Ft

Kiállítók, cégképviselők 38 000 Ft

Orvostanhallgatók, 65 év felettiek, PhD hallgatók 18 000 Ft

Rezidensek 18 000 Ft

Betegszervezetek képviselői 28 000 Ft

Kísérők 28 000 Ft

Napidíj - (étkezések nélkül) 10 000 Ft/nap

A szombat délelőtti szakdolgozói szekción a részvétel ingyenes, az ebéd díja 
4.500 Ft.



A Magyar Diabétesz Társaság Regionális Kongresszusa

10

FELELŐSSÉG- ÉS EGYÉB BIZTOSÍTÁS    
A rendezvény közzétett részvételi díja nem tartalmaz baleset-, betegség-, 
poggyász- és felelősségbiztosítási díjat, így a felsorolt események bekövet-
kezése esetén a szervezőknek nem áll módjukban semmilyen felelősséget 
vagy kártérítést vállalni.

AKKREDITÁCIÓ
A kongresszus mindhárom napján részt vevő és regisztráló, az online tesz-
tet helyesen kitöltő orvosok 48, szakdolgozók 20 pontot kaphatnak. 

FONTOS INFORMÁCIÓ!
Kérjük a szakdolgozókat, hogy a regisztráció során szíveskedjenek el-
lenőrizni, hogy megadták-e az összes, kreditpont jóváíráshoz szüksé-
ges személyes adatukat! Amennyiben ez előzetesen nem történt meg, a 
helyszínen az alábbi linken található online felületen van rá lehetőség  
http://stand-art.hu/urlap/MDTRegio-Szakdolgozoi-2018, ehhez a re-
gisztráción számítógépet biztosítanak a szervezők.

ELŐADÁSOK ANYAGÁNAK LEADÁSA ÉS FELTÖLTÉSE
Kérünk minden előadót, hogy szíveskedjen a prezentáció anyagát min. 3 
órával az előadás időpontja előtt leadni a technikusoknak. A reggeli előa-
dásokat kérjük, hogy lehetőség szerint előző nap legyenek szívesek leadni.

SZÁLLÁSINFORMÁCIÓ
http://stand-art.hu/MDTRegio2018/Szallas-informacio

PARKOLÁS
A kongresszusi helyszín a vendégek számára ingyenes parkolási lehetősé-
get biztosít.

A KONGRESSZUS HIVATALOS NYELVE
magyar

KONGRESSZUSI KITŰZŐK
A kongresszusi előadások és a kiállítás csak kitűzővel látogathatók.
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Internetkapcsolat
TM �a kongresszusi helyszínen 

ingyenesen elérhető

AJÁNLOTT TAXI TÁRSASÁG

�Duna Taxi 
Tel.: (96) 444-444 / 222-222

TÁRSASÁGI PROGRAMOK
Fogadás
2018. október 11., 19.30
Helyszín: ETO Park Hotel**** Business & Stadium

Záróvacsora
2018. október 12., 19.30
Helyszín: ETO Park Hotel**** Business & Stadium

SZÁMLÁZÁS
A megrendelt szolgáltatások költségeit a kiállított számlán az érvényes 
jogszabályok szerint tüntetjük fel. Számlamódosítás, új számla kiállítása a 
konferencia végéig, legkésőbb 2018. október 13-ig lehetséges. Ezen időpont 
után a megrendelésen és az erről kiállított számlán változtatni már nincs 
lehetőség.

MÓDOSÍTÁSI, LEMONDÁSI FELTÉTELEK
Regisztráció módosítására, ill. lemondására 2018. szeptember 11-ig volt 
lehetőség.
Számlamódosítások díja a rendezvényt megelőzően: 2.500,- Ft + ÁFA
A rendezvényt követően kizárólag a számla formai módosítása lehetséges, 
melynek díja: 4.000,- Ft + ÁFA.
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Tudományos program

2018. október 11., csütörtök

14:00-14:15 	 Megnyitó 

14:15-15:45 	 Plenáris ülés
Üléselnök: Prof. Dr. Schmidt Péter, Dr. Tamás László János és  
Dr. Strényer Ferenc

Dr. Hermányi Zsolt
Az egészség és a betegség költségvonzatai

Dr. Vájer Péter
Praxis közösségek – a diabetológus-háziorvos szerepe az alapellá-
tás minőségének javításában

Dr. Ócsai Lajos
Védőoltások és diabetes?

Prof. Dr. Halmos Tamás
Összefüggés a diabeteses szövődmények kialakulása és a glu-
kóz-variabilitás/hyper/hypoglykaemia között

15:45-16:15	S zünet

16:15-17:15	N ovartis Hungária Kft. szimpózium 
	
	 Aktuális kérdések a diabetológiában
	 Üléselnök: Prof. Dr. Kempler Péter

Dr. Oláh Ilona
Hol van a beteg?

Dr. Hasitz Ágnes
Hogyan tovább?

Dr. Molnár Gergő Attila
Mit mond az EASD?
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17:15-18:45	 Plenáris ülés - Genetika
	 Üléselnök: Dr. Firneisz Gábor, Dr. Gaál Zsolt 

	E lőadók:
Dr. Madar László: A molekuláris genetikai vizsgálatok szerepe a 
szénhidrát háztartás zavarainak diagnosztizálásában - Magyar 
Monogénes Diabetes Génbank
Dr. Gaál Zsolt: A monogénes diabetesek áttekintése - személyre 
szabott terápia
Dr. Firneisz Gábor: A Melatonin Receptor 1B (MTNR1B) 
rs10830963 gyakori génvariáns szerepe a terhességi cukorbeteg-
ség (GDM) kialakulásában és kezelésében

19:30	 Vacsora

2018. október 12., péntek

08:30-09:00	 Plenáris ülés
	 Üléselnök: Dr. Hasitz Ágnes

	 Dr. Kajetán Miklós
	A  diabeteses láb kezelése

09:00-10:00	S anofi-Aventis Zrt. szimpózium
	 Üléselnök: Dr. Oláh Ilona

	 Dr. Samuel Seidu, University of Leicester, UK
	O ld challenges, new solutions

Do therapeutic innovations bring better patient outcomes in type 
2 diabetes?

Dr. Rosta László, Háziorvosi Rendelő, Felsőrajk
Klinikai vizsgálati eredmények – gyakorlati tapasztalatok – az 
IglarLixi klinikai profilja

Dr. Bagosi Zoltán, Zala Megyei Szt. Rafael Kórház, Zalaegerszeg
2. generációs bázis inzulin analógok – új klinikai evidenciák
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10:00-11:00	 Plenáris ülés 
	 Üléselnök: Prof. Dr. Kalabay László és Dr. Torzsa Péter

Prof. Dr. Kempler Péter
Autonóm neuropathia: metabolikus következmények és terápiás 
aspektusok

Dr. Tabák Gy. Ádám
A 2-es típusú diabetes OGTT-n alapuló diagnózisának megerősí-
tése HbA1c-vel. Kiket veszítünk el?

Dr. Rosta László
Metformin a 2-es típusú diabetes prevenciójában – miért nem 
alkalmazzuk?

11:00-11:15	S zünet

11:15-12:15 	B oehringer Ingelheim szimpózium
	 Üléselnök: Prof. Dr. Kempler Péter

	 Dr. Rosta László
Hogyan tud a háziorvos a diabetológussal hatékonyan együttmű-
ködni a 2-es típusú diabéteszes beteg sikeres kezelése érdekében?

	 Dr. Várkonyi Tamás
A korai empagliflozin-kezelés előnyei a 2-es típusú diabéteszes 
betegek körében

12:20- 12:40	 77 Elektronika szimpózium
 	 Üléselnök: Dr. Fürst Ágnes

	 Dr. Tschürtz Nándor 
A vércukor önellenőrzés jelentősége nem inzulinkezelésben ré-
szesülő betegek estében

		
12:40-13:30 	E bédszünet

Könyvbemutató:
A diabetesgondozás kézikönyve

Dedikálják a szerkesztők: Prof. Dr Winkler Gábor és Dr. Hidvégi Tibor
(A dedikálás a Berlin-Chemie standjánál lesz.)
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13:30-14:30	N ovo Nordisk Hungária Kft. szimpózium

	E videncia és mindennapi gyakorlat
Üléselnök: Prof. Dr. Kempler Péter

Dr. Rosta László
Új korszak a kardiovaszkuláris rizikócsökkentésben: a liraglutid 
és a LEADER vizsgálat jelentősége

Dr. Várkonyi Tamás
Új klinikai evidenciák és gyakorlati jelentőségük ultrahosszú 
hatású bázisinzulinnal

14:30-15:30	 Plenáris ülés

A Magyar Kardiológusok Társasága Prevenciós és Rehabi-
litációs Munkacsoportjával
Üléselnök: Prof. Dr. Kempler Péter

Dr. Vértes András
	K ardiovaszkuláris prevenció diabetes mellitusban

	P rof. Dr. Tomcsányi János
	S zívelégtelenség és ennek megelőzése diabetes mellitusban

Dr. Páder Katalin
	K ardiovaszkuláris rehabilitáció diabeteses betegek esetében

15:30-15:45	S zünet

15:45-16:30 	 Workshop I.

16:45-17:30	 Workshop II.
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17:45-18:30 	 Workshop III.  

Workshop témák:

Esetismertetés
Dr. Gaál Zsolt, Dr. Veres Dóra

Inzulin rezisztencia – PCOS – gesztációs diabetes
Dr. Oláh Ilona, Dr. Wudi Krisztina

Hypoglykaemia 
Dr. Hasitz ágnes, Dr. Somos Éva

19:30	 Vacsora

2018. október 13., szombat

„A” terem

08:45-09:45 	 Kerekasztal megbeszélés

A cukorbetegek ellátása az Egyesült Királyságban
Vendégünk: Samuel Seidu PGCME MSc. MD FRCGP
1st Head of Research, Primary Care Diabetes Europe

Moderátor: Dr. Hidvégi Tibor
	R észtvevők: Dr. Rurik Imre, Dr. Oláh Ilona, Dr. Rosta László

09:45-10:45	 MDT Diabetes EPI projekt újabb eredményei 

Prof. Dr. Kempler Péter
Bevezető gondolatok

Prof. Dr. Wittmann István, Dr. Kiss Zoltán, Dr. Rokszin György, Dr. 
Abonyi-Tóth Zsolt, Dr. Aradi Dániel, Prof. Dr. Jermendy György, 
Prof. Dr. Kempler Péter
A kor jelentősége az összmortalitás és a kardiovaszkuláris morbi-
ditás kockázatának kialakulásában 2-es típusú cukorbetegségben, 
hazánkban
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Prof. Dr. Jermendy György, Dr. Kiss Zoltán, Dr. Rokszin György, 
Dr. Abonyi-Tóth Zsolt, Prof. Dr. Wittmann István, Prof. Dr. Kemp-
ler Péter
Az új, innovatív antidiabetikumok (DPP-4 gátlók, SGLT-2-gátlók, 
GLP-1-receptoragonisták) perzisztenciája 2-es típusú diabetes-
ben

10:45-11:00	S zünet 

11:00-12:00	 AstraZeneca Kft. szimpózium

Az SGLT2-gátlás formálódó jelentősége a cukorbetegség 
kezelésében
Moderátor: Dr. Strényer Ferenc

Bevezető

�Dr. Krivanek László 
Miért fontos a korán elkezdett, adekvát antidiabetikus terápia?

�Dr. Baranyai Marietta 
A kardiovaszkuláris betegségek és a T2DM – Új megközelítés 
szükséges-lehetséges!

�Dr. Oláh Ilona  
Tapasztalatok a mindennapok klinikai gyakorlatában

Diszkusszió

12:00-13:00	 Kerekasztal beszélgetés
	 Üléselnök: Dr. Rinfel József

	 Dr. Hosszúfalusi Nóra
	A  2-es típusú cukorbetegség korszerű inzulinkezelése
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„B” terem

08:30-10:00	S zakdolgozói továbbképzés
	 Üléselnök: Dr. Strényer Ferenc és Dr. Porpáczy Krisztina

	 Dr. Torzsa Péter
	S zűrés – diagnózis

	 Dr. Strényer Ferenc
	 Modern terápiás lehetőségek 2-es típusú diabéteszben

	 Dr. Fodor Éva
	E dukáció

10:00-10:15	S zünet              

10:15-12:15	S zakdolgozói továbbképzés
	 Üléselnök: Dr. Hidvégi Tibor és Dr. Fürst Ágnes

	 Dr. Fürst Ágnes
	 Diabétesz és terhesség  

	 Dr. Fürst Ágnes
	 Diabeteses láb (új szakmai ajánlás)

	 Dr. Hidvégi Tibor
	S zociokulturális helyzet és diabétesz
	                                       
13:00-14:00	E bédszünet

14:00-15:00	 A háziorvosi munkacsoport munkamegbeszélése

15:00-	 A kongresszus zárása
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A KONGRESSZUS TÁMOGATÓI

	 	
	 77 Elektronika Kft.	 Astra Zeneca Kft.

	 	
	B erlin-Chemie	B oehringer Ingelheim RCV Fióktelep

	 	
	 Di-Care Zrt.	EGIS  Gyógyszergyár Zrt.

	 	
	N ovartis Hungária Kft.	N ovo Nordisk Hungária Kft.

	 	
	R oche Magyarország Kft.	S anofi-Aventis Zrt.

Servier Hungária Kft.
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Jegyzetek



management

STAND-ART
Event Management

által szervezett rendezvények átfogó mobil alkalmazása
iOS és Android eszközökre

AZ ALKALMAZÁS MAGYARUL/ANGOLUL ELÉRHETŐ ALAPFUNKCIÓI
1.  Időbeosztás: az Ön által meglátogatni kívánt események listája
2.  Szekciók, előadások: a rendezvény komplett, naprakész programja
3.  Előadók: a rendezvény meghívott előadói és előadásaik helyszíne/időpontja
4.  Absztraktok: az előadások és poszterek absztraktjai
5.  A rendezvény támogatói (elérhetőségek, rövid bemutatkozás)
6.  Térkép: a szekciók és egyéb programok helyszínei, valamint a kiállítás alaprajzai
7.  Kövesse az eseményeket a Facebook oldalán is!
8.  Váltson üzenetet a résztvevőkkel, tegyen fel kérdéseket az előadóknak az üzenőfalon!
9.   Értesítés: helyszín vagy időpont változás? Különleges előadás téma?

Az értesítés egyenesen a mobil eszközre érkezik, hogy Ön ne maradjon le semmiről!

Set a new standard,
add Stand-Art to your event!

STAND-ART 110%0-24:00
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Erőteljes HbA1c csökkentés 2-es típusú diabéteszben, 
ha metforminnal nem érhető el a HbA1c<7% célérték1,2

Hatékony, innovatív terápia 
a 2-es típusú diabétesz kezelésében3
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További információ: Egis Gyógyszergyár Zrt. Belföldi marketing főosztály 1134 Budapest, Lehel u. 15., 
tel.: 803-22-22, fax: 803-24-59, e-mail: marketing@egis.hu honlap: www.egis.hu
Lezárás dátuma: 2018.07.04.

Rövidített alkalmazási előírás Xelevia® 100 mg fi lmtablettta 28x

ATC kód: A10BH01 Hatóanyaga: 100 mg szitagliptin (foszfát-monohidrát formájában) tablettáként. Terápiás javallatok: A Xelevia 2-es típusú diabetes mellitusban szenvedő felnőtt betegek glikémiás kontrolljának javítására javallott: monoterápiában: ha a diéta és a testmozgás önmagában történő alkalmazása mellett a kontroll 
nem megfelelő, és metformin (MET) ellenjavallt vagy intolerancia miatt nem alkalmazható; kettős oralis terápiában: MET-nal kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett egyedül MET alkalmazva a glikémiás kontroll nem megfelelő vagy szulfonilurea (SU) kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett egyedül a 
SU nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást, és a MET kontraindikáció vagy intolerancia miatt nem alkalmazható vagy PPARγ-agonistával (pl. tiazolidindion), ha a PPARγ-agonista alkalmazása helyénvaló, és ha a diéta és testmozgás mellett a PPARγ-agonista nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást; hármas oralis terápiában:  
SU-val és MET-nal kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett az ezzel a két szerrel végzett együttes kezelés nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást vagy PPARγ agonistával és MET-nal kombinációban adva, amennyiben a PPARγ agonista alkalmazása helyénvaló, és ha a diéta és testmozgás, valamint ezeket a szereket 
tartalmazó kettős terápia mellett a glikémiás kontroll nem megfelelő; inzulinnal kombinálva (MET-nal vagy a nélkül) ha a diéta és testmozgás, és az inzulin állandó dózisa mellett a glikémiás kontroll nem megfelelő. Adagolás és alkalmazás: 1×100 mg tabl. SU-val vagy inzulinnal való kombináció esetén hipoglikémia veszélye miatt a 
SU ill. az inzulin dózisának csökkentése jöhet szóba. Különleges betegcsoportok: Az enyhe vesekárosodásban dózismódosításra nincs szükség. Közepesen súlyos vesekárosodásban adagja naponta egyszer 50 mg. Súlyos vesekárosodásban, illetve hemodialízist vagy peritoneális dialízist igénylő, végstádiumú vesebetegségben (ESRD) adagja 
naponta egyszer 25 mg. A vesefunkciós értékek rendszeres vizsgálata javasolt. Enyhe vagy közepesen súlyos májkárosodásban a dózis módosítására nincs szükség. Súlyos májkárosodásban nem vizsgálták. Időskor: A dózis életkor alapján történő módosítására nincs szükség. Gyermekek és serdülők: Nincsenek rendelkezésre álló adatok. 
Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy a 6.1 pontban felsorolt bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység (lásd 4.4 és 4.8 pont). Különleges fi gyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Acut pancreatitis gyanúja esetén a Xelevia és más potenciálisan gyanúsítható gyógyszerek 
szedését abba kell hagyni.  Túlérzékenységi reakció gyanúja esetén (anafi laxia, angioödéma és exfoliatív bőrelváltozások, beleértve a Stevens–Johnson-szindrómát) a Xelevia szedését abba kell hagyni. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: Erős CYP3A4-inhibitorok (pl.: ketokonazol, itrakonazol, ritonavir, klaritromicin) 
a súlyos vesekárosodásban vagy ESRD-ben szenvedő betegek esetében megváltoztathatják a szitagliptin farmakokinetikáját, de ezt klinikai vizsgálatokban nem vizsgálták. Klinikai vizsgálatokban a szitagliptin nem változtatta meg jelentősen a metformin, gliburid, szimvasztatin, roziglitazon, warfarin, vagy orális fogamzásgátlók 
farmakokinetikáját. Xelevia adásakor a digoxin dózismódosítása nem javasolt. A digoxin-toxicitás kockázatának kitett betegeket monitorozni kell. Termékenység, terhesség és szoptatás: Alkalmazása nem javallt terhesség, és szoptatás alatt. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Szitagliptin monoterápia: ≥5% felső légúti 
fertőzés és nasopharingitis. 5%->0,5% osteoarthritis és végtagfájdalom. Szitagliptin és más antidiabetikumok: Nagyon gyakori: hypoglykaemia (SU+MET). Gyakori: infl uenza (inzulin+ MET), hányinger, hányás (MET), fl atulencia (MET, PIO), székrekedés (SU+MET), perifériás oedema (PIO, PIO+MET). Nem gyakori: aluszékonyság, 
hasmenés (MET), szájszárazság (inzulin+MET). TECOS cardiovascularis biztonságossági vizsgálat: A szitagliptint kapó betegeknél fellépő, súlyos nemkívánatos események összesített előfordulási aránya hasonló volt a placebót kapóknál megfi gyelthez.
Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását, különös tekintettel a pontos indikációkra (4.1), az adagolásra és alkalmazásra (4.2), ill. a fi gyelmeztetésekre (4.4).
www.ema.europa.eu EU Tk: EU/1/07/382/014; A forgalomba hozatali engedély első kiadásának dátuma: 2007. március 21. 18/12/2017 Xelevia-EMEA/H/C/000762-WS/1211; Szöveg ellenőrzés: 2018.01.29.
Árinformáció: Xelevia® 100 mg fi lmtabletta 28x: Fogy. ár: 10 493 Ft; Eü. emelt tám (Eü 70% 1. pont): 7 345 Ft; Eü. emelt tér. díj: 3 148 Ft
Referencia: 1. Charbonnel B, Karasik A, Liu J et al. Effi  cacy and safety of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor sitagliptin added to ongoing metformin therapy in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on metformin alone.  
Diabetes Care 2006;29:2638-2643. 2. VELMETIA (sitagliptin + metformin, MSD) alkalmazási előírás  (www.ema.europa.eu). 3. XELEVIA (sitagliptin+metformin, MSD) alkalmazási előírás (www.ema.europa.eu)
Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz, 
illetve ezekről tájékozódhat a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő honlapján: www. neak.gov.hu. 
A Xelevia® a Merck& Co., INC.,Kenilworth, NJ., USA bejegyzett védjegye. C
opyright © Merck & CO., INC., Kenilworth, N.J., USA 2016. Minden jog fenntartva.

Rövidített alkalmazási előírás Velmetia® 50 mg/1000 mg fi lmtabletta 56x 
ATC kód: A10BD07 Minőségi és mennyiségi összetétel: 50 mg szitagliptinnek megfelelő szitaglipin-foszfát-monohidrát és 1000 mg metformin-hidroklorid tablettáként. Terápiás javallatok: 2-es típusú diabetes mellitusban szenvedő felnőtt betegek részére: Glikémiás kontroll javítására akiknél a diéta és testmozgás mellett 
adott, maximálisan tolerálható adagú metformin nem biztosít megfelelő vércukorkontrollt vagy akiket már szitagliptin és metformin (M) kombinációjával kezelnek. Szulfonilureával (SU) kombinációban (hármas kombinációs terápiaként) olyan betegek számára, akiknél M+SU maximálisan tolerálható adagja nem biztosít megfelelő 
vércukorkontrollt. PPARγ-agonistával (pl. tiazolidindionnal) hármas kombinációban olyan betegek számára, akiknél M+PPARγ-agonista maximálisan tolerálható adagja nem biztosít megfelelő vércukorkontrollt. A Velmetia ezen kívül diéta és testmozgás mellett a glikémiás kontroll javítására javallott inzulinnal kombinációban adva 
(hármas kombinációs terápia), olyan betegek számára, akiknél az inzulin állandó dózisa és a metformin önmagában nem biztosít megfelelő glikémiás kontrollt. Adagolás és alkalmazás: Egyéni, általában 2×1 tabletta étkezés közben (A szitagliptin max. napi dózisa napi 100 mg.). SU-val való kombináció esetén hipoglikémia veszélye 
miatt a SU dózisának, inzulinnal való kombináció esetén az inzulin adagjának csökkentése jöhet szóba. Minden betegnek folytatnia kell az egyenletes napi szénhidrátbevitellel járó diétáját, túlsúlyosaknak a csökkentett energiabevitellel járó diétájukat is. Különleges betegcsoportok: Enyhe vesekárosodásban szenvedő betegeknél az adagot 
nem szükséges módosítani. Közepesen súlyos vesekárosodás esetén az alkalmazási előírás 4.2 pontjában szereplő táblázat szerint adható. Súlyos vesekárosodásban nem alkalmazható. Időskor: Az életkor előrehaladtával körültekintően kell alkalmazni. Gyermek és sedülők: biztonságosságát és hatásosságát újszülöttkor és 18 évnél fi atalabb 
életkor közötti gyermekek és serdülők esetében nem igazolták. Nincsenek rendelkezésre álló adatok. Ellenjavallatok: Túlérzékenység, akut metabolikus acidozis bármely formája (laktátacidózis, diabéteszes ketoacidózis), diabéteszes kómát megelőző állapot, súlyos veseelégtelenség (GFR<30 ml/perc), a vesefunkciót befolyásoló olyan 
akut állapotok, mint a kiszáradás, súlyos fertőzés, sokk és jódtartalmú kontrasztanyag intravaszkuláris alkalmazása; olyan akut vagy krónikus betegség, mely szövet-hypoxiát okozhat (pl: szív-vagy légzésleállás, nemrég lezajlott myocardialis infarktus, sokk), májkárosodás, akut alkoholos intoxikáció, alkoholizmus, szoptatás. Különleges 
fi gyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Acut pancreatitis gyanúja esetén a Velmetia és más potenciálisan gyanúsítható gyógyszerek szedését abba kell hagyni. Laktátacidózis acidózis gyanúja esetén a Velmetia alkalmazását abba kell hagyni. Veseműködés: a GFR értéket a kezelés megkezdése előtt és a 
kezelés során rendszeresen ellenőrizni kell. Túlérzékenységi reakció gyanúja esetén (anafi laxia, angioödéma és exfoliatív bőrelváltozások, beleértve a Stevens–Johnson-szindrómát) a Velmetia szedését abba kell hagyni. A Velmetia szedését a betervezett és általános, spinális vagy epidurális érzéstelenítésben végzett műtétek előtt 48 órával 
abba kell hagyni, és nem szabad újra kezdeni a műtétet követő 48 órán belül, illetve addig, míg a vesefunkció vizsgálati eredménye normális értéket nem mutatott. A radiológiai vizsgálatok során használt jódtartalmú kontrasztanyagok intravaszkuláris alkalmazása vesekárosodáshoz vezethet. A Velmetia szedését ezért a vizsgálat ideje 
előtt vagy alatt abba kell hagyni, és nem szabad újra kezdeni a tesztet követő 48 órán belül, illetve addig, míg a vesefunkció vizsgálati eredménye normális értéket nem mutatott. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: A metformin miatt akut alkoholos intoxikáció esetén a tejsavas acidózis kockázata megnő. Az alkohol 
és alkoholtartalmú gyógyszerek fogyasztása kerülendő. Renális tubuláris szekréció útján kiválasztódó kationos ágensek (pl. cimetidin) együttes alkalmazása esetén fontolóra kell venni a glikémiás kontroll szigorú monitorozását, az ajánlott adagolás keretein belüli dózismódosítást és a diabétesz-kezelés megváltoztatását. A szisztémásan 
és helyileg alkalmazott glükokortikoidok, a béta-2 agonisták és a vízhajtók intrinsic hiperglikémiás aktivitással rendelkeznek. A betegeket tájékoztatni kell erről, és vércukorszintjüket gyakrabban kell monitorozni. Az ACE-gátlók csökkenthetik a vércukorszintet. Szitagliptin: Erős CYP3A4-inhibitorok (pl.: ketokonazol, itrakonazol, ritonavir, 
klaritromicin) a súlyos vesekárosodásban vagy ESRD-ben szenvedő betegek esetében megváltoztathatják a szitagliptin farmakokinetikáját, azonban ezt klinikai vizsgálatokban nem vizsgálták. Klinikai vizsgálatok során a szitagliptin nem változtatta meg jelentős mértékben a metformin, gliburid, szimvasztatin, roziglitazon, warfarin, 
vagy orális fogamzásgátlók farmakokinetikáját. A digoxin dózismódosítása nem javasolt. A digoxin-toxicitás kockázatának kitett betegeket azonban monitorozni kell. Termékenység, terhesség és szoptatás: Terhesség alatt nem alkalmazható. Ha a beteg teherbe kíván esni, vagy teherbe esik, a Velmetia szedését abba kell hagyni és 
minél előbb meg kell kezdeni az inzulin-kezelést. Nem javallt szoptató nőknél. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Szitagliptin és metformin: Gyakori: hypoglykaemia, hányinger, felfúvódás, hányás. Más antidiabetikumokkal együtt adott szitagliptin és metformin kombinációja: Nagyon gyakori: hypoglykaemia (SU, inzulin). 
Gyakori: székrekedés (SU), peridériás oedema (PIO). Nem gyakori: fejfájás, szájszárazság (inzulin). TECOS cardiovascularis biztonságossági vizsgálat: A szitagliptint kapó betegeknél fellépő, súlyos nemkívánatos események összesített előfordulási aránya hasonló volt a placebót kapóknál megfi gyelthez. Bővebb információért olvassa 
el a gyógyszer alkalmazási előírását, különös tekintettel a pontos indikációkra (4.1), az adagolásra és alkalmazásra (4.2), ill. a fi gyelmeztetésekre (4.4).
www.ema.europa.eu EU Tk: EU/1/08/456/010; A forgalomba hozatali engedély első kiadásának dátuma: 2008. július 16.; 15/12/2017 Velmetia-EMEA/H/C/000862-WS/1212/G ; Szöveg ellenőrzés: 2018.05.14. 
Árinformáció: Velmetia® 50/1000 mg fi lmtabletta 56x: Fogy. Ár: 11 205 Ft; Eü. emelt tám: 7 789 Ft (Eü 70% 1. pont); Eü. emelt tér. díj: 3 416 Ft
 Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz, 
illetve ezekről tájékozódhat a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő honlapján: www. neak.gov.hu. 
 A Velmetia® a Merck& CO., INC.,Kenilworth, NJ., USA bejegyzett védjegye. 
Copyright © Merck & CO., INC., Kenilworth, N.J., USA 2016. Minden jog fenntartva.
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Bővebb információ:  www.vercukormeres.hu  
06 (80) 200-694
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Pontosság 
kedvező áron!
Ajánlja Ön is a megbízható

  
termékcsaládot inzulinnal kezelt 
cukorbetegei részére!

TB támogatás esetén bruttó:

541 Ft
Közgyógyellátásban kiszolgálható!

Akciós bruttó fogyasztói ár:5.990 FtAkció időtartama: 2018. szept. 17. – okt. 31.
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Erőteljes HbA1c csökkentés 2-es típusú diabéteszben, 
ha metforminnal nem érhető el a HbA1c<7% célérték1,2

Hatékony, innovatív terápia 
a 2-es típusú diabétesz kezelésében3
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További információ: Egis Gyógyszergyár Zrt. Belföldi marketing főosztály 1134 Budapest, Lehel u. 15., 
tel.: 803-22-22, fax: 803-24-59, e-mail: marketing@egis.hu honlap: www.egis.hu
Lezárás dátuma: 2018.07.04.

Rövidített alkalmazási előírás Xelevia® 100 mg fi lmtablettta 28x

ATC kód: A10BH01 Hatóanyaga: 100 mg szitagliptin (foszfát-monohidrát formájában) tablettáként. Terápiás javallatok: A Xelevia 2-es típusú diabetes mellitusban szenvedő felnőtt betegek glikémiás kontrolljának javítására javallott: monoterápiában: ha a diéta és a testmozgás önmagában történő alkalmazása mellett a kontroll 
nem megfelelő, és metformin (MET) ellenjavallt vagy intolerancia miatt nem alkalmazható; kettős oralis terápiában: MET-nal kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett egyedül MET alkalmazva a glikémiás kontroll nem megfelelő vagy szulfonilurea (SU) kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett egyedül a 
SU nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást, és a MET kontraindikáció vagy intolerancia miatt nem alkalmazható vagy PPARγ-agonistával (pl. tiazolidindion), ha a PPARγ-agonista alkalmazása helyénvaló, és ha a diéta és testmozgás mellett a PPARγ-agonista nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást; hármas oralis terápiában:  
SU-val és MET-nal kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett az ezzel a két szerrel végzett együttes kezelés nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást vagy PPARγ agonistával és MET-nal kombinációban adva, amennyiben a PPARγ agonista alkalmazása helyénvaló, és ha a diéta és testmozgás, valamint ezeket a szereket 
tartalmazó kettős terápia mellett a glikémiás kontroll nem megfelelő; inzulinnal kombinálva (MET-nal vagy a nélkül) ha a diéta és testmozgás, és az inzulin állandó dózisa mellett a glikémiás kontroll nem megfelelő. Adagolás és alkalmazás: 1×100 mg tabl. SU-val vagy inzulinnal való kombináció esetén hipoglikémia veszélye miatt a 
SU ill. az inzulin dózisának csökkentése jöhet szóba. Különleges betegcsoportok: Az enyhe vesekárosodásban dózismódosításra nincs szükség. Közepesen súlyos vesekárosodásban adagja naponta egyszer 50 mg. Súlyos vesekárosodásban, illetve hemodialízist vagy peritoneális dialízist igénylő, végstádiumú vesebetegségben (ESRD) adagja 
naponta egyszer 25 mg. A vesefunkciós értékek rendszeres vizsgálata javasolt. Enyhe vagy közepesen súlyos májkárosodásban a dózis módosítására nincs szükség. Súlyos májkárosodásban nem vizsgálták. Időskor: A dózis életkor alapján történő módosítására nincs szükség. Gyermekek és serdülők: Nincsenek rendelkezésre álló adatok. 
Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy a 6.1 pontban felsorolt bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység (lásd 4.4 és 4.8 pont). Különleges fi gyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Acut pancreatitis gyanúja esetén a Xelevia és más potenciálisan gyanúsítható gyógyszerek 
szedését abba kell hagyni.  Túlérzékenységi reakció gyanúja esetén (anafi laxia, angioödéma és exfoliatív bőrelváltozások, beleértve a Stevens–Johnson-szindrómát) a Xelevia szedését abba kell hagyni. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: Erős CYP3A4-inhibitorok (pl.: ketokonazol, itrakonazol, ritonavir, klaritromicin) 
a súlyos vesekárosodásban vagy ESRD-ben szenvedő betegek esetében megváltoztathatják a szitagliptin farmakokinetikáját, de ezt klinikai vizsgálatokban nem vizsgálták. Klinikai vizsgálatokban a szitagliptin nem változtatta meg jelentősen a metformin, gliburid, szimvasztatin, roziglitazon, warfarin, vagy orális fogamzásgátlók 
farmakokinetikáját. Xelevia adásakor a digoxin dózismódosítása nem javasolt. A digoxin-toxicitás kockázatának kitett betegeket monitorozni kell. Termékenység, terhesség és szoptatás: Alkalmazása nem javallt terhesség, és szoptatás alatt. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Szitagliptin monoterápia: ≥5% felső légúti 
fertőzés és nasopharingitis. 5%->0,5% osteoarthritis és végtagfájdalom. Szitagliptin és más antidiabetikumok: Nagyon gyakori: hypoglykaemia (SU+MET). Gyakori: infl uenza (inzulin+ MET), hányinger, hányás (MET), fl atulencia (MET, PIO), székrekedés (SU+MET), perifériás oedema (PIO, PIO+MET). Nem gyakori: aluszékonyság, 
hasmenés (MET), szájszárazság (inzulin+MET). TECOS cardiovascularis biztonságossági vizsgálat: A szitagliptint kapó betegeknél fellépő, súlyos nemkívánatos események összesített előfordulási aránya hasonló volt a placebót kapóknál megfi gyelthez.
Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását, különös tekintettel a pontos indikációkra (4.1), az adagolásra és alkalmazásra (4.2), ill. a fi gyelmeztetésekre (4.4).
www.ema.europa.eu EU Tk: EU/1/07/382/014; A forgalomba hozatali engedély első kiadásának dátuma: 2007. március 21. 18/12/2017 Xelevia-EMEA/H/C/000762-WS/1211; Szöveg ellenőrzés: 2018.01.29.
Árinformáció: Xelevia® 100 mg fi lmtabletta 28x: Fogy. ár: 10 493 Ft; Eü. emelt tám (Eü 70% 1. pont): 7 345 Ft; Eü. emelt tér. díj: 3 148 Ft
Referencia: 1. Charbonnel B, Karasik A, Liu J et al. Effi  cacy and safety of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor sitagliptin added to ongoing metformin therapy in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on metformin alone.  
Diabetes Care 2006;29:2638-2643. 2. VELMETIA (sitagliptin + metformin, MSD) alkalmazási előírás  (www.ema.europa.eu). 3. XELEVIA (sitagliptin+metformin, MSD) alkalmazási előírás (www.ema.europa.eu)
Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz, 
illetve ezekről tájékozódhat a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő honlapján: www. neak.gov.hu. 
A Xelevia® a Merck& Co., INC.,Kenilworth, NJ., USA bejegyzett védjegye. C
opyright © Merck & CO., INC., Kenilworth, N.J., USA 2016. Minden jog fenntartva.

Rövidített alkalmazási előírás Velmetia® 50 mg/1000 mg fi lmtabletta 56x 
ATC kód: A10BD07 Minőségi és mennyiségi összetétel: 50 mg szitagliptinnek megfelelő szitaglipin-foszfát-monohidrát és 1000 mg metformin-hidroklorid tablettáként. Terápiás javallatok: 2-es típusú diabetes mellitusban szenvedő felnőtt betegek részére: Glikémiás kontroll javítására akiknél a diéta és testmozgás mellett 
adott, maximálisan tolerálható adagú metformin nem biztosít megfelelő vércukorkontrollt vagy akiket már szitagliptin és metformin (M) kombinációjával kezelnek. Szulfonilureával (SU) kombinációban (hármas kombinációs terápiaként) olyan betegek számára, akiknél M+SU maximálisan tolerálható adagja nem biztosít megfelelő 
vércukorkontrollt. PPARγ-agonistával (pl. tiazolidindionnal) hármas kombinációban olyan betegek számára, akiknél M+PPARγ-agonista maximálisan tolerálható adagja nem biztosít megfelelő vércukorkontrollt. A Velmetia ezen kívül diéta és testmozgás mellett a glikémiás kontroll javítására javallott inzulinnal kombinációban adva 
(hármas kombinációs terápia), olyan betegek számára, akiknél az inzulin állandó dózisa és a metformin önmagában nem biztosít megfelelő glikémiás kontrollt. Adagolás és alkalmazás: Egyéni, általában 2×1 tabletta étkezés közben (A szitagliptin max. napi dózisa napi 100 mg.). SU-val való kombináció esetén hipoglikémia veszélye 
miatt a SU dózisának, inzulinnal való kombináció esetén az inzulin adagjának csökkentése jöhet szóba. Minden betegnek folytatnia kell az egyenletes napi szénhidrátbevitellel járó diétáját, túlsúlyosaknak a csökkentett energiabevitellel járó diétájukat is. Különleges betegcsoportok: Enyhe vesekárosodásban szenvedő betegeknél az adagot 
nem szükséges módosítani. Közepesen súlyos vesekárosodás esetén az alkalmazási előírás 4.2 pontjában szereplő táblázat szerint adható. Súlyos vesekárosodásban nem alkalmazható. Időskor: Az életkor előrehaladtával körültekintően kell alkalmazni. Gyermek és sedülők: biztonságosságát és hatásosságát újszülöttkor és 18 évnél fi atalabb 
életkor közötti gyermekek és serdülők esetében nem igazolták. Nincsenek rendelkezésre álló adatok. Ellenjavallatok: Túlérzékenység, akut metabolikus acidozis bármely formája (laktátacidózis, diabéteszes ketoacidózis), diabéteszes kómát megelőző állapot, súlyos veseelégtelenség (GFR<30 ml/perc), a vesefunkciót befolyásoló olyan 
akut állapotok, mint a kiszáradás, súlyos fertőzés, sokk és jódtartalmú kontrasztanyag intravaszkuláris alkalmazása; olyan akut vagy krónikus betegség, mely szövet-hypoxiát okozhat (pl: szív-vagy légzésleállás, nemrég lezajlott myocardialis infarktus, sokk), májkárosodás, akut alkoholos intoxikáció, alkoholizmus, szoptatás. Különleges 
fi gyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Acut pancreatitis gyanúja esetén a Velmetia és más potenciálisan gyanúsítható gyógyszerek szedését abba kell hagyni. Laktátacidózis acidózis gyanúja esetén a Velmetia alkalmazását abba kell hagyni. Veseműködés: a GFR értéket a kezelés megkezdése előtt és a 
kezelés során rendszeresen ellenőrizni kell. Túlérzékenységi reakció gyanúja esetén (anafi laxia, angioödéma és exfoliatív bőrelváltozások, beleértve a Stevens–Johnson-szindrómát) a Velmetia szedését abba kell hagyni. A Velmetia szedését a betervezett és általános, spinális vagy epidurális érzéstelenítésben végzett műtétek előtt 48 órával 
abba kell hagyni, és nem szabad újra kezdeni a műtétet követő 48 órán belül, illetve addig, míg a vesefunkció vizsgálati eredménye normális értéket nem mutatott. A radiológiai vizsgálatok során használt jódtartalmú kontrasztanyagok intravaszkuláris alkalmazása vesekárosodáshoz vezethet. A Velmetia szedését ezért a vizsgálat ideje 
előtt vagy alatt abba kell hagyni, és nem szabad újra kezdeni a tesztet követő 48 órán belül, illetve addig, míg a vesefunkció vizsgálati eredménye normális értéket nem mutatott. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: A metformin miatt akut alkoholos intoxikáció esetén a tejsavas acidózis kockázata megnő. Az alkohol 
és alkoholtartalmú gyógyszerek fogyasztása kerülendő. Renális tubuláris szekréció útján kiválasztódó kationos ágensek (pl. cimetidin) együttes alkalmazása esetén fontolóra kell venni a glikémiás kontroll szigorú monitorozását, az ajánlott adagolás keretein belüli dózismódosítást és a diabétesz-kezelés megváltoztatását. A szisztémásan 
és helyileg alkalmazott glükokortikoidok, a béta-2 agonisták és a vízhajtók intrinsic hiperglikémiás aktivitással rendelkeznek. A betegeket tájékoztatni kell erről, és vércukorszintjüket gyakrabban kell monitorozni. Az ACE-gátlók csökkenthetik a vércukorszintet. Szitagliptin: Erős CYP3A4-inhibitorok (pl.: ketokonazol, itrakonazol, ritonavir, 
klaritromicin) a súlyos vesekárosodásban vagy ESRD-ben szenvedő betegek esetében megváltoztathatják a szitagliptin farmakokinetikáját, azonban ezt klinikai vizsgálatokban nem vizsgálták. Klinikai vizsgálatok során a szitagliptin nem változtatta meg jelentős mértékben a metformin, gliburid, szimvasztatin, roziglitazon, warfarin, 
vagy orális fogamzásgátlók farmakokinetikáját. A digoxin dózismódosítása nem javasolt. A digoxin-toxicitás kockázatának kitett betegeket azonban monitorozni kell. Termékenység, terhesség és szoptatás: Terhesség alatt nem alkalmazható. Ha a beteg teherbe kíván esni, vagy teherbe esik, a Velmetia szedését abba kell hagyni és 
minél előbb meg kell kezdeni az inzulin-kezelést. Nem javallt szoptató nőknél. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Szitagliptin és metformin: Gyakori: hypoglykaemia, hányinger, felfúvódás, hányás. Más antidiabetikumokkal együtt adott szitagliptin és metformin kombinációja: Nagyon gyakori: hypoglykaemia (SU, inzulin). 
Gyakori: székrekedés (SU), peridériás oedema (PIO). Nem gyakori: fejfájás, szájszárazság (inzulin). TECOS cardiovascularis biztonságossági vizsgálat: A szitagliptint kapó betegeknél fellépő, súlyos nemkívánatos események összesített előfordulási aránya hasonló volt a placebót kapóknál megfi gyelthez. Bővebb információért olvassa 
el a gyógyszer alkalmazási előírását, különös tekintettel a pontos indikációkra (4.1), az adagolásra és alkalmazásra (4.2), ill. a fi gyelmeztetésekre (4.4).
www.ema.europa.eu EU Tk: EU/1/08/456/010; A forgalomba hozatali engedély első kiadásának dátuma: 2008. július 16.; 15/12/2017 Velmetia-EMEA/H/C/000862-WS/1212/G ; Szöveg ellenőrzés: 2018.05.14. 
Árinformáció: Velmetia® 50/1000 mg fi lmtabletta 56x: Fogy. Ár: 11 205 Ft; Eü. emelt tám: 7 789 Ft (Eü 70% 1. pont); Eü. emelt tér. díj: 3 416 Ft
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  DCM                     –ÖN MÉG NEM HASZNÁLJA?

Felhőmegoldás a terápiatámogatás szolgálatában

• Egyszerű, gyors adatletöltés 
 vércukorszintmérőkhöz

• Automatikus adattovábbítás a 
 DCM DiabManag felhőalapú adatbázisba

• Azonnali adatfeldolgozás

• Adatmegjelenítés:
   Grafikonon és diagramban
   Táblázatban (vércukornapló formátum)
   Könnyen áttekinthető és azonnal értékelhető

A DCM rendszer részei
• DCM Kommunikációs doboz
• DCM DiabManag felhőalapú adatbázis
• Tablet vagy PC a megjelenítéshez

A DCM DiabManag rendszer szolgáltató 
partnere az MDM Diabétesz Kft. 
www.diabmanag.hu

Regisztráljon Ön is 
 a www.diabmanag.hu weboldalon

Di-Care Zrt., 
1119 Budapest, Mérnök u. 12-14.   
www.merykek.hu,    www.dicare.huD
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