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Victoza® – Az egyetlen 
GLP-1 RA, amely megelőzi 
a kardiovaszkuláris események 
kialakulását1,2

Kardiovaszkuláris események 
megelőzése1,2

Jelentős hatékonyság HbA1c 
csökkentésben3-9

Jelentős mértékű fogyás3-9

ÚJ!

GLP-1 RA: glükagonszerű-peptid-1 receptor agonista

A GYÓGYSZER NEVE: Victoza® 6 mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban.

MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL: 1 ml oldat 6 mg liraglutidot* tartalmaz. Egy előretöltött injekciós toll 3 ml-ben 18 mg liraglutidot tartalmaz. 
*humán glükagon-szerű peptid-1 (GLP-1) analóg, rekombináns DNS-technológiával Saccharomyces cerevisiae-ben előállítva.

GYÓGYSZERFORMA: Oldatos injekció. Tiszta, színtelen vagy csaknem színtelen, izotóniás oldat, pH = 8,15.
A késztmény 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  V  Victoza‡  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 egészségügyi szakem-
bereket 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 A RENDELHETŐSÉGGEL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓ: A Victoza® 6 mg/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! 

A Victoza® 6 mg/ml oldatos injekció előretöltött injeckiós tollban (2x3 ml) gyógyszerkészítmény bruttó fogyasztói ára: 29 831 Ft. Tb-támogatás: 
20 882 Ft, térítési díj: 8 949 Ft Eü 70 1. pont szerinti rendelés esetén. 2018. március 1-jétől érvényes NEAK Publikus Gyógyszertörzs.

Referenciák: 1. Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K, et al; the LEADER Steering Committee on behalf of the LEADER Trial Investigators. 
Liraglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(4):311-322. 2. Victoza® alkalmazási előírás (szövegellenőrzés 
dátuma: 2017. július) Bagsværd, Denmark: Novo Nordisk A/S; 2017. 3. Pratley R, Nauck M, Bailey T, et al; for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. 
One year of liraglutide treatment offers sustained and more effective glycaemic control and weight reduction compared with sitagliptin, both in 
combination with metformin, in patients with type 2 diabetes: a randomised, parallel-group, open-label trial. Int J Clin Pract. 2011;65(4):397-
407. 4. Nauck M, Rizzo M, Johnson A, Bosch-Traberg H, Madsen J, Cariou B. Once-daily liraglutide versus lixisenatide as add-on to metformin 
in type 2 diabetes: a 26-week randomised controlled clinical trial. Diabetes Care. 2016;39(9):1501-1509. 5. Buse JB, Nauck M, Forst T, et al. 
Exenatide once weekly versus liraglutide once daily in patients with type 2 diabetes (DURATION-6): a randomised, open-label study. Lancet. 
2013;38(9861):117-124. 6. Pratley RE, Nauck MA, Barnett AH, et al. Once-weekly albiglutide versus once-daily liraglutide in patients with 
type 2 diabetes inadequately controlled on oral drugs (HARMONY 7): a randomised, open-label, multicenter, non-inferiority phase 3 study. 
Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2(4):289-297. 7. Buse JB, Rosenstock J, Sesti G, et al; for the LEAD-6 Study Group. Liraglutide once a day 
versus exenatide twice a day for type 2 diabetes; a 26-week randomised, parallel-group, multinational, open-label trial (LEAD-6). Lancet. 
2009;374(9683):39-47. 8. Dungan KM, Provedano ST, Forst T, et al. Once-weekly dulaglutide versus once-daily liraglutide in metformin-treated 
patients with type 2 diabetes (AWARD-6); a randomised, open-label, phase 3, non-inferiority trial. Lancet. 2014;384(9951):1349-1357. 9. Pratley 
RE, Nauck M, Bailey T, et al: for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. Liraglutide versus sitagliptin for patients with type 2 diabetes who did not 
have adequate glycaemic control with metformin: a 26-week, randomised, parallel-group, open-label trial. Lancet. 2010;375(9724):1447-1456.  
10. Internal calculations based on IMS MIDAS database, April 2017.
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Biztosítsa betegeinek a szükséges glikémiás 
és kardiovaszkuláris előnyöket a világszerte 

leggyakrabban alkalmazott GLP-1 RA 
terápiával!2,10
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Gyors hatás, tar tós enyhülésGyors hatás, tartós enyhülés

Lyrica® 75 mg, 150 mg kemény kapszula
Hatóanyag: pregabalin

Bôvebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási elôírását!
A hatályos alkalmazási előírást a https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ webcímen a gyógyszer készítmény nevének keresésével tudja elérni. 
Az EMA ikonra kattintva megnyíló lapon az ABC szerint találja meg a készítményt ( Browse A-Z / L  Lyrica) majd a  Product information  
Language  HU = magyar  GO útvonalon az alkalmazási előírást.

Referenciák:
1. Rosenstock J, et al. Pain. 2004;110:628-638., 2. Lyrica® alkalmazási elôírás, 2017. november 16., 3. Kiss G. Ideggyogy Sz. 2015;68:93-98. 
4. WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N03AX16; utolsó megtekintés dátuma: 2018.03.01.

A LYRICA (pregabalin) gyors és tartós enyhülést 
biztosít fájdalmas diabeteszes neuropátiában1,2

Erôs evidencia. Hatóanyag, melyet a nagy nemzetközi és nemzeti 
útmutatók mindegyike elsôként választandó szerként ajánl.3

 Hatása már az elsô héten jelentkezik1

 Tartósan csillapítja a fájdalmat1

 Javítja a krónikus fájdalomhoz társuló alvászavart és szorongást1

A szokásos dózis napi 300 mg (150-600 mg)2,4

Ár és támogatási információk*

Készítmény neve
Bruttó 

fogyasztói 
ár (Ft)

Térítési díj 
normatív 

támogatás 
esetén (Ft)

Emelt 
támogatási 

kategória (%)

Emelt 
támogatási 
összeg (Ft)

Térítési 
díj emelt 

támogatás 
esetén (Ft)

Indikációs 
pont Eü90

Közgyógyon
kiváltható-e

Lyrica® 75 mg kemény kapszula (56x) 10 115 Ft 10 115 Ft 90 9 104 Ft 1 011 Ft 2/b Igen

Lyrica® 150 mg kemény kapszula (56x) 14 782 Ft 14 782 Ft 90 13 304 Ft 1 478 Ft 2/b Igen

TB támogatás felnôtt cukorbeteg részére, fájdalmas neuropathiában az EÜ 90 2/b pontnak megfelelôen.* Az aktuális árakért kérjük, keresse fel a Nemzeti 
Egészségbiztosítási Alapkezelô honlapját. (www.neak.gov.hu) Lyrica® 75 mg kemény kapszula 14x-es ajánlott bruttó fogyasztói ára: 3 403 Ft, támogatás nélkül.

Anyag lezárás dátuma: 2018. 03. 05.
PP-LYR-HUN-0004

Pfizer Gyógyszerkereskedelmi Kft.
1123 Budapest
Alkotás u. 53. MOM Park “A” épület
Tel: 06-1-488-3700
www.pfizer.hu

Végre !
En y h ü l é s .
N y u g a l o m .

Lyrica hirdetes 148,5x210_201803_gyárt.indd   1 2018. 03. 08.   17:25
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A Dcont® MONDA vércukormérő IDEÁL Teszt tesztcsíkkal működik.
1Nemzeti Diabetesprogram, Diabetologia Hungarica 2011, XIX.évf., Suppl3.

2Inzulinkezelésre szoruló diabetes mellitus esetén az összevont adóalap adóját csökkentő kedvezmény igénybevétele
 szempontjából súlyos fogyatékosságnak minősülő betegségekről szóló kormányrendelet szerinti látási fogyatékosok
részére társadalombiztosítási támogatással, közgyógyellátásra is rendelhető. 
Bruttó közfinanszírozási ár: 10.000,- Ft Nettó támogatás: 3.937,- Ft Bruttó térítési díj: 5.000,- Ft
Támogatási technika: NOMIN 50% Felírható mennyiség: 1 db / 72 hónap ISO-kód: 04 24 12 03 06 002

A diabetes a leggyakrabban
vaksághoz vezető 
szisztémás betegség1

A Dcont® MONDA vércukormérő készülék 2018. március 1-től társadalombiztosítási 
támogatással rendelhető2 gyógyászati segédeszköz.
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A MAGYAR DIABETES TÁRSASÁG XXVI. KONGRESSZUSA

A RENDEZVÉNY VÉDNÖKE

Dr. Szabó Gábor
a Szegedi Tudományegyetem rektora

A KONGRESSZUS ELNÖKE

Prof. Dr. Kempler Péter

Programbizottság

Prof. Dr. Kempler Péter (elnök)
Dr. Várkonyi Tamás (titkár)
Prof. Dr. Barkai László
Dr. Halmos Tamásné
Dr. Hidvégi Tibor
Dr. Hosszúfalusi Nóra
Prof. Dr. Jermendy György
Prof. Dr. Lengyel Csaba
Prof. Dr. Madácsy László
Prof. Dr. Winkler Gábor
Prof. Dr. Wittmann István

szervezőbizottság

Prof. Dr. Lengyel Csaba (társelnök)
Dr. Várkonyi Tamás (társelnök)
Prof. Dr. Ábrahám György
Prof. Dr. Barkai László
Prof. Dr. Kempler Péter

helyszín

SZTE József Attila Tanulmányi és Információs Központ 
6722 Szeged, Ady tér 10.
Tel.: +36 62 546 600
Web: http://www.u-szeged.hu/tik 
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Szeged, 2018. április 19–22.

Kongresszusi szervezőiroda

STAND-ART 
Event Management

6723 Szeged, Tisza Palota H/17., Felső Tisza-part 31-34.
Tel: +36 62 999 950 • Fax: +36 62 661 331
E-mail: info@stand-art.hu
Számlacím: 6792 Zsombó, Juhász Gy. u. 16. • Asz.: 13970831-2-06
Dr. Bernáth Erika, ügyvezető (szponzori támogatások, kiállítás)
E-mail: erika@stand-art.hu
Dienes Zsuzsanna, project manager (szállásfoglalás)
E-mail: zsuzsa@stand-art.hu
Jakab Laura, pénzügyi asszisztens (számlázás és pénzügyek)
E-mail: laura@stand-art.hu
Garhuth Anita, project manager (regisztráció és előadás absztraktok)
E-mail: anita@stand-art.hu
Lacsán Dóra, project manager (regisztráció)
E-mail: dora@stand-art.hu

Kongresszusi iroda, regisztráció

Április 19-én 12.00 - 18.30 
Április 20-án 08.00 - 18.30 
Április 21-én 08.00 - 18.00
Április 22-én 08.00 - 13.00
Regisztrációs iroda telefonszáma: +36 30 619 7348, +36 30 637 3404

A Kongresszus honlapja

www.diabet.hu/MDT2018 

Szakdolgozói pontok  jóváírása

A szakdolgozói pontok jóváírásához szükséges adatok regisztrációja: 
http://stand-art.hu/urlap/MDT2018-Szakdolgozoi-urlap
A kitöltéséhez számítógépet az MDT Standon és a regisztráción biztosítunk.
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Regisztrációs díjak

MDT2018 részvétel 2018. február 24. után 
és a helyszínen

MDT 35 év feletti 
orvos tagjai 47 000 Ft

MDT szakdolgozó tagjai, 35 év alatti 
orvos és nem orvos tagjai 34 000 Ft

Nem MDT tag orvosok 53 000 Ft

Nem MDT tag szakdolgozó, ill. nem 
orvos 37 000 Ft

Kiállítók, cégképviselők 47 000 Ft

Orvostanhallgatók, 65 év felettiek, 
PhD hallgatók 33 000 Ft

Rezidensek 35 000 Ft

Betegszervezetek képviselői 37 000 Ft

Kísérők 35 000 Ft

Napidíj 20 000 Ft/nap

A regisztrációs díjak tartalma: kávészünetek, vacsorák, hideg ebédcsoma-
gok, kitűző, konferencia táska a kongresszusi anyagokkal, belépés az ös�-
szes szekcióra, előadásra, a szponzori kiállításra, valamint tartalmazza a 
mindenkori ÁFA összegét is. A regisztrációs díjak étkezéstartalma bruttó 
6.900 Ft/nap, mely a számlán külön tételként kerül feltüntetésre.
A napidíj tartalmazza az aznapi kávészünet fogyasztást, hideg ebédcso-
magot, kitűzőt, konferencia táskát a kongresszusi anyagokkal, belépést az 
összes aznapi szekcióra, előadásra, a szponzori kiállításra, valamint tar-
talmazza a mindenkori ÁFA összegét is. A napidíj étkezéstartalma bruttó 
2.000 Ft, mely a számlán külön tételként kerül feltüntetésre.

Az MDT tagság kedvezménye akkor érvényes, ha a tagnak nincs tagdíjhátraléka 
a 2017 évre.
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számlázás

A megrendelt szolgáltatások költségeit a kiállított számlán az érvényes jog-
szabályok szerint tüntetjük fel. A részvételi díjak étkezéstartalma külön té-
telként kerül a számlán feltüntetésre. Számlamódosítás, új számla kiállítása 
a konferencia végéig, legkésőbb 2018. április 22-ig lehetséges. Ezen időpont 
után a megrendelésen és az erről kiállított számlán változtatni már nincs 
lehetőség.
A résztvevő/megrendelő a jelentkezése során nyilatkozott, hogy tudomással 
bír arról, hogy a STAND-ART Ügynökség Kft. további felek bevonásával, 
közvetítőként nyújtja a rendezvény szervezésével kapcsolatos  szolgáltatásokat.

módosítási, lemondási feltételek

Szállásfoglalás és regisztráció díjmentes módosítására ill. lemondására 2018. 
március 19-ig volt lehetőség. Számlamódosítások díja a rendezvényt meg-
előzően: 2.500,- Ft + ÁFA. A rendezvényt követően kizárólag a számla for-
mai módosítása lehetséges, melynek díja: 4.000,- Ft + ÁFA.

Kongresszus hivatalos nyelve

magyar

kongresszusi kitűzők

A kongresszusi előadások és a kiállítás csak kitűzővel látogathatók.

taxi

A kongresszus hivatalos személyszállítója a Rádió Taxi Három (hívószám: 
+36 62 480 480, +36 62 333 333), a kitűző felmutatásával az utazás az aktu-
álisan érvényes legalacsonyabb tarifával vehető igénybe. 
 

tömegközlekedési kártya

Az MDT2018 résztvevők utalvány ellenében kedvezményesen (2.600 Ft he-
lyett 500 Ft-ért) vásárolhatnak a T.I.K. Kongresszusi irodában 72 órás tö-
megközlekedési kártyát, amely az első utazáskor érvényesíthető, és onnantól 
kezdve 72 óráig használható. Résztvevőnként csak 1 utalvány használható fel.
A KÁRTYA NEM VISSZAVÁLTHATÓ!
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internet

A T.I.K. területén elérhető wireless hálózat adatai:
Network: SZTE-KONF
Jelszó: a T.I.K. ügyfélszolgálaton kérhető

társasági programok

Helyszín: Városi Sportcsarnok
Fogadás: 2018. április 19., 19.30
Gálavacsora: 2018. április 20., 20.00
A Városi Sportcsarnok (6726 Szeged, Temesvári krt. 33.) távolsága a város-
központtól (Széchenyi tér) 1,8 km, gyalogosan a Belvárosi Hídon keresztül 
kb. 22 perc alatt érhető el. A résztvevők a tömegközlekedési kártya igénybe-
vételével a 60, 60Y, 67, 67Y, 72 és 72A autóbuszokkal juthatnak el a vacsorák 
helyszínére.

Helyszín: Fehértói Halászcsárda és Panzió
Záróvacsora: 2018. április 21., 20.00
A Fehértói Csárda (6728 Szeged, Budapesti út 41.) távolsága a városköz-
ponttól 8,7 km. Tömegközlekedési kártyával a Mars térről induló 79H 
busszal közelíthető meg. A kongresszusi buszok 19:00-tól indulnak a Szé-
chenyi térről illetve a Forrás Szállótól, és éjjel 1:00-ig közlekednek.

mdt stand

Szeretettel várjuk a Magyar Diabetes Társaság webstandján, ahol minden, 
a Társasággal kapcsolatos információ beszerezhető. A Diabetologia Hunga-
rica, az MDT honlapja (www.diabet.hu), a Diabetes páciensújság és annak 
honlapja (www.diabetes.hu) szolgáltatásairól itt tájékozódhat. 
Kérjük a társaság tagjait, keressék fel a web-standot, ismerkedjenek meg 
honlapunk szolgáltatásaival, és frissítsék személyes adataikat az internetes 
tagnyilvántartásban.
A kiállításon a Tudomány Kiadó és az IntelliMed munkatársai vesznek részt.

előadás anyagának leadása és feltöltése

Kérünk minden előadót, hogy szíveskedjen a prezentáció anyagát min. 3 
órával az előadás időpontja előtt leadni az átriumban található computer 

TM
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szobában a technikusoknak. A reggeli előadásokat kérjük, hogy lehetőség 
szerint előző nap legyenek szívesek leadni.

szállásinformáció

A www.diabet.hu/mdt2018 honlapon a Szálláshelyek menüpont alatt talál-
ható.

parkolás

A legtöbb szálláshely a vendégek számára zárt parkolási lehetőséget biztosít. 
Szeged belvárosában, ill. a konferencia helyszínén a fizető parkolóhelyeket 
előre váltott jogosultsággal lehet igénybe venni. A fizető parkolás időtarta-
ma munkanapokon 08:00 órától 18:00 óráig, valamint szombaton (a Mars 
tér környékén) 08:00 órától 12:00 óráig terjed. FELHÍVJUK A FIGYEL-
MET, HOGY ÁPRILIS 21., SZOMBAT IS MUNKANAP!
Mobil parkolás: Szegeden a 6720, 6721 zónakódokkal lehet a mobilfizetést 
indítani, attól függően, hogy melyik zónában várakozik a jármű.

Az új parkolási renddel, az új zónákkal kapcsolatosan a szegedi  
parkoló jegykiadó automatákon elhelyezett tájékoztatón, illetve a  
www.szepark.hu/parkolasinfo oldalon kapnak bővebb tájékoztatást.

felelősség- és egyéb biztosítás

A rendezvény közzétett részvételi díja nem tartalmaz baleset-, betegség-, 
poggyász- és felelősségbiztosítási díjat, így a felsorolt események bekövetke-
zése esetén a szervezőknek nem áll módjukban semmilyen felelősséget vagy 
kártérítést vállalni.

akkreditáció

A rendezvény diabetológus, háziorvos, belgyógyász, endokrinológus, gyer-
mekgyógyász, kardiológus, nefrológus, neurológus, szemész, sebész, érse-
bész, szülész-nőgyógyász, urológus, aneszteziológus és intenzív terápiás, 
oxyológus, reumatológus és rehabilitációs szakorvosok és szakdolgozók szá-
mára hivatalos, pontszerző továbbképző oktatási programnak minősül.  A 
kongresszuson részt vevő orvosok 24, szakdolgozók 12 akkreditációs pontot 
kapnak.
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info@woerwagpharma.hu
www.woerwagpharma.hu
Fax: (1) 345-7353

Wörwag Pharma Kft. 
1021 Bp., Hűvösvölgyi út 54. 

Tel.: (1) 345-7350

A Magyar Diabetes Társaság 
aranyfokozatú támogatója

aranyfokozatú főtámogatója

Magyarország átfogó egészségvédelmi szűrőprogramja
2010 – 2020
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Metfogamma® 500 mg, 850 mg, 1000 mg filmtabletta rövidített alkalmazási előírás, hatóanyag: metformin-hidroklorid,  ATC kód: A10BA02 
Terápiás javallatok: A 2-es típusú diabetes mellitus kezelése, különösen túlsúlyos betegek esetében, akiknél a diéta, illetve a testmozgás önmagában nem eredményez megfelelő vércukor kontrollt. 
Felnőtteknél a Metfogamma® filmtabletta alkalmazható monoterápiában vagy kombinációban más antidiabetikumokkal, ill. inzulinnal. Gyermekeknél 10 éves kortól és serdülőknek a Metfogamma® 
filmtabletta monoterápiában vagy inzulinnal kombinálva adható. A diabetes szövődményeinek csökkenését mutatták ki felnőtt, túlsúlyos, 2-es típusú diabetesben szenvedő betegeken, akik a diéta 
sikertelenségét követően elsőként metformin terápiában részesültek. Adagolás és alkalmazás: Normál veseműködésű felnőttek (GFR ≥ 90 ml/perc): monoterápiában és egyéb orális antidiabetikumokkal 
való kombinációban: A szokásos kezdő adag naponta 2-3-szor 500 mg vagy 850 mg metformin-hidroklorid étkezés közben vagy után. 10-15 nap után a dózist a vércukorszint alapján kell módosítani. A 
metformin-hidroklorid maximálisan javasolt adagja napi 3 g, három adagra elosztva. Vesekárosodás: A GFR értékét a metformin tartalmú készítménnyel folytatott kezelés megkezdése előtt és a kezelés 
során legalább évente ellenőrizni kell. A vesekárosodás további romlása szempontjából fokozott kockázatnak kitett betegeknél és időseknél a veseműködés gyakoribb, például 3-6 havonta történő 
ellenőrzése szükséges. 

Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Akut metabolikus acidózis bármely formája (például laktátacidózis, diabéteszes ketoacidózis). 
Súlyos veseelégtelenség (GFR < 30 ml/perc). Akut állapotok, melyek a veseműködés megváltozásához vezethetnek (dehydratio, súlyos fertőzések, shock), jódtartalmú kontrasztanyagok intravascularis 
alkalmazása. Akut vagy krónikus betegségek, melyek szöveti hypoxiát eredményezhetnek pl.: keringési vagy légzési elégtelenség, akut myocardialis infarctus, shock. Májelégtelenség, akut alkohol-
intoxikáció, alkoholizmus. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: A kezelés kezdetekor a leggyakoribb mellékhatások a hányinger, hányás, hasmenés, hasi fájdalom és étvágytalanság, amelyek a legtöbb 
esetben maguktól elmúlnak. Ennek elkerülésére ajánlatos a metformin napi adagját 2-3 részre elosztani, és lassan emelni az adagokat; étkezés közben vagy azt követően javasolt bevenni. Megváltozott 
ízérzés. Kiadhatóság: Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Osztályozás: II. csoport. Metfogamma® 500 mg és 850 mg filmtabletta: A forgalomba hozatali engedély első kiadásának 
/ legutóbbi megújításának dátuma: 2001. 10. 25. / 2011. 02. 16. A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2017.04.23. Metfogamma® 1000 mg filmtabletta: A forgalomba hozatali engedély első kiadásának / 
legutóbbi megújításának dátuma: 2008. május 13. / 2011. június 4. A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2017.04.26. Bővebb információért kérjük, olvassa el a gyógyszerek alkalmazási előírásait! 

Társadalombiztosítás által támogatott kiszerelések: Metfogamma® 850 mg 60x Br. fogy. ár: 526 Ft | Normatív támogatási összeg: 188 Ft | Térítési díj norm. tám. esetén: 338 Ft Metfogamma® 
850 mg 120x Br. fogy. ár: 1.055 Ft | Norm. tám. összeg: 376 Ft | Térítési díj norm. tám. esetén: 679 Ft Metfogamma® 1000 mg 30x Br. fogy. ár: 432 Ft | Norm. tám. összeg: 216 Ft | Térítési díj norm. tám. 
esetén: 216 Ft. A Metfogamma® 1000 mg 30x közgyógy keret terhére felírható. Aktuális árak a www.neak.gov.hu honlapon találhatóak. A Metfogamma® 500 mg 30x, a Metfogamma® 850 mg 30x és 
a Metfogamma® 1000 mg 120x nem részesülnek társadalombiztosítási támogatásban, ezért ezek árai patikánként eltérőek lehetnek.

1Metfogamma® 1000 mg 30x (KGY keret terhére írható), valamint Metfogamma® 850 mg 60x és 120x. Forrás: www.neak.gov.hu

GFR ml/perc Maximális napi összdózis (2-3 részre elosztva) További megfontolások 
60-89 3000 mg A csökkenő veseműködéshez mérten megfontolandó az adagolás csökkentése. 
45-59 2000 mg A laktátacidózis kockázatát esetlegesen növelő tényezőket számba kell venni, mielőtt a metforminkezelés megkezdése 

felmerül. A kezdő dózis legfeljebb a maximális adag fele. 30-44 1000 mg
< 30 - A metformin ellenjavallt.

támogatott kiszereléssel a
személyre szabott terápiáért1
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Időpont Kongresszusi terem B szekció C szekció

14.00-14.30 Megnyitó/MDT Közgyűlés első 
időpontja

14.30-15.00 MDT Diabetes EPI projekt (ülésel-
nök: Prof. Dr. Madácsy László, Prof. 
Dr. Kempler Péter, előadók: Prof. Dr. 
Jermendy György, Prof. Dr. Wittmann 
István, Prof. Dr. Barkai László)

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30 Szünet

16.30-17.00 Prof. Dr. Halmos Tamás felkért 
referátuma

17.00-17.30 Prof. Dr. Rovó László felkért refe-
rátuma 

17.30-18.00 Boehringer Ingelheim szimpózium 
(Prof. Dr. Wittmann István, Prof. 
Dr. Ábrahám György, Dr. Várkonyi 
Tamás)

18.00-18.30

19.30 Vacsora (Városi Sportcsarnok)

Időpont Kongresszusi terem B szekció C szekció

08.30-09.00

Inzulinkezelés Neuropathia Esetbemutatások 
08:30 - 09:4509.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30 Szünet

10.30-11.00 Novo Nordisk Hungária Kft. szim-
pózium I. (Prof. Dr. Kempler Péter, 
Dr. Molnár Gergő Attila, Prof. Dr. Jer-
mendy György, Dr. Hosszúfalusi Nóra)

Pfizer Kft. szimpózium (Prof. Dr. 
Ábrahám György, Prof. Dr. Járai Zol-
tán, Dr. Marton Imelda)11.00-11.30

11.30-12.00 AstraZeneca Kft. szimpózium 
(Prof. Dr. Ábrahám György, Dr. Ke-
resztes Katalin, Dr. Brasnyó Pál, Prof. 
Dr. Lengyel Csaba)

Egis Gyógyszergyár Zrt. szimpó-
zium (Prof. Dr. Kempler Péter, Prof. 
Dr. Gerő László, Dr. Várkonyi Ta-
más)12.00-12.30

2018. április 19., csütörtök 

2018. április 20., péntek

MDT2018 – Áttekintő program
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MDT2018 – Áttekintő program

Időpont Kongresszusi terem B szekció C szekció

12.30-13.00
Ebéd

13.00-13.30

13.30-14.00 Somogyi Award (Prof. Roger Leh-
mann)

14.00-14.30 Hetényi Géza díj átadása és emlé-
kelőadás Prof. Dr. Lengyel Csaba

14.30-15.00
Az Év Ifjú Diabetológusa - Tamás 
Gyula emlékelőadás (Dr. Sipter 
Emese)

15.00-15.30 Szünet
Medtronic Hungária Kft. szimpó-
zium (Dr. Kocsis Győző, Dr. Hosszú-
falusi Nóra, Dr. Kis János, Dr. Bagosi 
Zoltán)

Szünet

15.30-16.00 77 Elektronika Kft. szimpózium 
(Prof. Dr. Wittmann István, Zett-
witz Sándor, Szabó Barnabás, Dr. 
Vándorfi Győző, Dr. Török András)16.00-16.30

16.30-17.00 Lilly Hungária Kft. szimpózium I. 
(Prof. Dr. Wittmann István, Dr. Ta-
kács Róbert)

Novartis Hungária Kft. szimpózi-
um (Prof. Dr. Jermendy György, Dr. 
Várkonyi Tamás, Dr. Domboróczki 
Zsolt, Dr. Bódis Beáta)17.00-17.30

17.30-18.00 Sanofi-Aventis Zrt. szimpózium 
(Prof. Dr. Kempler Péter, Dr. Hermá-
nyi Zsolt, Dr. Hidvégi Tibor, Prof. 
Dr. Lengyel Csaba)18.00-18.30

20.00 Vacsora (Városi Sportcsarnok)

Időpont Kongresszusi terem B szekció C szekció

08.30-09.00 GLP-agonista-bázis inzulin analóg 
fix kombináció Diabetes kóroktan, klasszifikáció 8:15-től Szakdol-

gozói szekció09.00-09.30

09.30-10.00 Novo Nordisk Hungária Kft. szim-
pózium II. (Dr. Hermányi Zsolt, 
Prof. Dr. Lengyel Csaba, Dr. Sudár 
Zsolt, Dr. Kocsis Győző)

Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. 
szimpózium (Dr. Tabák Gy. Ádám, 
Dr. Hermányi Zsolt, Dr. Putz Zsu-
zsanna, Dr. Nagy Viktor)

10.00-10.30

10.30-11.00 Szünet Szünet

2018. április 20., péntek

2018. április 21., szombat
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Időpont Kongresszusi terem B szekció C szekció

11.00-11.30

MDT közgyűlés, II. időpont
11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30
Ebéd

13.30-14.00

14.00-14.30 MSD Pharma Hungary Kft. (Prof. 
Dr. Jermendy György, Dr. Masszi 
Gabriella, Dr. Barna István)

Lilly Hungária Kft. szimpózium II.  
(Dr. Földesi Irén, Dr. Gaál Zsolt, Ki-
csák Marian)14.30-15.00

15.00-15.30
Tiszteletbeli tag I. - Prof. Nikola-
os Papanas, Greece: „Prediabetic 
neuropathy”

15.30-16.00

Tiszteletbeli tag II. - Prof. Thomas 
Danne, Germany: „New horizons 
for type 1 diabetes: closed loop and 
oral adjunct therapy”

16.00-16.30
Chairs: Roger Lehmann, Helmut 
Schatz; MDT/FID CEDA szim-
pózium; Prof. Leif Groop: „A new 
subclassification of Type 2 Diabetes 
- steps toward precision medicine”; 
Prof. Helmut Schatz: „60 years of 
metformin: 1957-2017”

16.30-17.00

17:15-18:00 Edukációs munkacsoport ülése

20.00 Vacsora (Fehértói Halászcsárda)

2018. április 21., szombat
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Időpont Kongresszusi terem B szekció C szekció

08:30-09.00 8:15-től 2-es típusú diabetes keze-
lése

8:15-től Gyermekdiabetes – MDT 
Gyermekdiabetes Szekció prog-
ramja

Diabeteshez tár-
suló kórállapotok 
I.09.00-09.30

09.30-10.00 Szünet

10.00-10.30
Epidemiológia, prevenció Diabeteses láb Exper imentá l is 

tanulmányok10.30-11.15

11.15-11.30 Szünet

11.30-12.00 Diabeteshez társuló kórállapotok 
II. Önellenőrzés, terápia

12.00-12.30

12.30-13.00 Zárás

13.00-13.30 Ebéd

2018. április 22., vasárnap

MDT2018 – Áttekintő program
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MDT2018 – Tudományos program

2018. április 19., csütörtök – kongresszusi terem

14:00 – 14:30	 Megnyitó/MDT Közgyűlés I. időpontja

14:30 – 16:00	 MDT Diabetes EPI projekt újabb eredményei
Üléselnökök: Prof. Dr. Madácsy László, Prof. Dr. Kempler Péter

Prof. Dr. Kempler Péter: Bevezető gondolatok

A kor jelentősége az összmortalitás és a kardiovaszkuláris morbi-
ditás kockázatának kialakulásában, 2-es típusú cukorbetegségben, 
hazánkban
Wittmann István Prof. Dr., (1) Kiss Zoltán Dr., (1) Rokszin György Dr., (2) 
Abonyi-Tóth Zsolt, (2, 3) Aradi Dániel Dr., (4) Jermendy György Prof. Dr., (5) 
Kempler Péter Prof. Dr., (6)

1II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécsi Tudományegye-
tem, Általános Orvostudományi Kar, Pécs, 2RxTarget Kft, Szolnok, 3Állator-
vostudományi Egyetem, Budapest, 4Balatonfüredi Szívkórház és Szív és Érgyó-
gyászati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, 5Bajcsy-Zsilinszky Kórház, 
Budapest, 6I. sz. Belgyógyászati Klinika, Általános Orvostudományi Kar, Sem-
melweis Egyetem, Budapest

Az új, innovatív antidiabetikumok (DPP-4-gátlók, SGLT-2-gátlók, 
GLP-1-receptoragonisták) perzisztenciája 2-es típusú diabetesben
Jermendy György Prof. Dr., (1) Kiss Zoltán Dr., (2) Rokszin György Dr., (3) 
Abonyi-Tóth Zsolt, (3, 4) Wittmann István Prof. Dr.,  (2) Kempler Péter 
Prof. Dr., (5)

1Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Budapest, 2Pécsi Tudományegyetem, Általános Or-
vostudományi Kar, II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai Centrum, 
Pécs, 3RxTarget Kft, Szolnok, 4Szent István Egyetem, Budapest, 5Semmelweis 
Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Bu-
dapest
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A gyermek- és serdülőkori 1-es és 2-es típusú cukorbetegség epide-
miológiai adatai Magyarországon 2001-2013 között
Barkai László Prof. Dr., (1) Kiss Zoltán Dr., (2) Roxin György Dr., (3) Abo-
nyi-Tóth Zsolt Dr., (3,4) Jermendy György Prof. Dr., (5) Wittmann István 
Prof. Dr., (2) Kempler Péter Prof. Dr., (6)

1Gyermekgyógyászati Klinika, Általános Orvostudományi Kar, Kassai Safarik 
Egyetem, Kassa, 2II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pé-
csi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Pécs, 3RxTarget Kft, 
Szolnok, 4Állatorvostudományi Egyetem, Budapest, 5Bajcsy-Zsilinszky Kór-
ház, Budapest, 6I. sz. Belgyógyászati Klinika, Általános Orvostudományi Kar, 
Semmelweis Egyetem, Budapest

16:00 – 16:30	 Szünet
16:30 – 17:30	 Felkért referátumok

Üléselnökök: Prof. Dr. Kempler Péter, Dr. Várkonyi Tamás

Összefüggés a diabéteszes szövődmények kialakulása és a glukóz 
variabilitás/hyper/hypoglycaemia között
Prof. Dr. Halmos Tamás

A belső fül és a hallópálya, hallókéreg komplex objektív vizsgá-
ló módszerei- további lehetőségek a diabetes centrális eltéréseinek 
vizsgálatára
Prof. Dr. Rovó László

17:30 – 18:30	 Boehringer Ingelheim szimpózium

Szívügyünk a diabétesz!
Üléselnök: Prof. Dr. Wittmann István

Édes élet - kevesebb cukorral: Empagliflozin diabetológus szemmel
Dr. Várkonyi Tamás

Empagliflozin - Biztos megoldás a cardiometabolicus continuum-
ban
Prof. Dr. Ábrahám György

19:30 – 	 Vacsora (Városi Sportcsarnok)
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2018. április 20., péntek – kongresszusi terem

08:30 – 10:00	 INZULINKEZELÉS, INZULINPUMPA
Üléselnökök: Prof. Dr. Gerő László, Prof. Dr. Winkler Gábor

Inzulinpumpa kezelés hatása az életminőségre 1-es típusú cukorbe-
tegségben 
Sármán Beatrix Dr., (1) Lemesánszky Zelma, (2)

1Semmelweis Egyetem, II.sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2Budapesti 
Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Vegyész és Biomérnöki Kar
Szenzoros inzulinpumpa (SAP) használata extrém fizikai terhelés 
során 1-es típusú diabetes mellitusban
Török András Dr., (1) Brasnyó Pál PhD., (2)

1B.-A.-Z. Megyei Központi Kórházi és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc, 2Sió-
foki Kórház, Siófok

Closing the Loop 2.0 – Robusztusság vs személyre szabhatóság
Kovács Levente Prof. Dr., (1) Eigner György PhD., (1) Barkai László Prof. 
Dr., (2)

1Óbudai Egyetem, Élettani Szabályozások Kutatóközpont, Budapest, 2Kassai 
Safarik Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Gyermekgyógyászati Klini-
ka, Kassa

Degludec inzulinra állítás tapasztalatai, S6 EasySense folyamatos 
glukóz monitorral történt, 2 héten át tartó követés során nyert ada-
tok elemzése alapján
Békefi Réka Dr., (1) Réka Podolyák Dr., (1) Hermányi Zsolt Dr., (1)

1Bajcsy-Zsilinszky Kórház III. Belgyógyászati Osztály, Budapest

Az inzulinkezelésre vonatkozó terápiahűség vizsgálata felnőtt cu-
korbetegek körében
Szerencsi Regina Dr.,  (1) Bótyik Balázs Dr.,  (1) Tárnok Enikő Dr.,  (1) 
Sprőber Zita Dr.,  (1) Fekete Magdolna, (1) Nyisztorné Árgyelán Klára, (1) 
Taybani Zoltán Dr., (1)

1Békés Megyei Központi Kórház – Dr. Réthy Pál Tagkórház, III. sz. Belgyógyá-
szat, I. sz. Endokrinológia Osztály
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Glargin 300E/ml és glulizin alapú bázis-bólus terápia hatékonysága 
2-es típusú cukorbetegekben – a TOUJEO-6M vizsgálat
Hidvégi Tibor Dr.,  (1) Balogh Zoltán Dr.,  (2) Vass Viktor Dr.,  (3) Kovács 
Gábor Dr., (4) Stella Péter Dr., (4)

1Petz Aladár Megyei Kórház, Győr, 2DE KK Belgyógyászati Klinika, 3Jahn Fe-
renc Dél-pesti Kórház, Budapest, 4Sanofi Aventis Magyarország

10:00 – 10:30	 Szünet

10:30 – 11:30	 Novo Nordisk Hungária Kft. szimpózium I.

Új mérföldkő a bázis inzulin kezelésben
Üléselnök: Prof. Dr. Kempler Péter

Degludek: egyedi molekulaszerkezet és farmakológia
Dr. Molnár Gergő Attila

A degludek klinikai vizsgálati programja: Fókuszban a kettősvak 
vizsgálati evidenciák
Prof. Dr. Jermendy György

Degludek a klinikai gyakorlatban
Dr. Hosszúfalusi Nóra

11:30 – 12:30	 AstraZeneca Kft. szimpózium
Üléselnök: Prof. Dr. Ábrahám György

A korai, hatékony antidiabetikus terápia napjainkban
Dr. Keresztes Katalin

Kardiovaszkuláris kimenetel vizsgálatok – mi történt eddig?
Dr. Brasnyó Pál

Tapasztalatok a klinikumban: a CVD-Real vizsgálat jelentősége
Prof. Dr. Lengyel Csaba

Diszkusszió
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12:30 – 13:30	 Ebéd

13:30 – 14:00	 Somogyi Award (Prof. Roger Lehman)

14:00 – 14:30	� Hetényi Géza díj átadása és emlékelőadás (Prof. Dr. Len-
gyel Csaba)

14:30 – 15:00	� Az „Év Ifjú Diabetológusa” díj átadása – Tamás Gyula em-
lékelőadás (Dr. Sipter Emese)

15:00 – 15:30	 Szünet

15:30 – 16:30	 77 Elektronika Kft. szimpózium
Üléselnök: Prof. Dr. Wittmann István

Generációkon átívelő innováció és jövő a 77 Elektronikánál
Zettwitz Sándor, Szabó Barnabás

HbA1c és teljes diabétesz panel - azonnal, helyben!
Dr. Vándorfi Győző

Infokommunikációs eszközök a gyermekdiabetológiában - digitális 
vércukornapló
Dr. Török András

16:30 – 17:30	 Lilly Hungária Kft. szimpózium I.

Újabb paradigmaváltás a 2-es típusú diabetes kezelésében? 

Heti adagolású GLP-1 receptor-agonisták – aktuális kérdések az új 
adatok tükrében
Prof. Dr. Wittmann István
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Benfogamma
300 mg

Közgyógyellátás 
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Benfogamma 300 mg filmtabletta rövidített alkalmazási előírás, 300 mg benfotiamin, ATC kód: A11DA03 
Terápiás javallatok: A Benfogamma 300 mg filmtabletta B1-vitaminhiány okozta neuropathiák és cardiovascularis betegségek kezelésére ajánlott. A terápiás javallat a klinikai B1-
vitaminhiányos állapotok kezelése, ha ezeket étrendi eszközökkel nem lehet megoldani. Adagolás és alkalmazás: Az ajánlott adag 1 filmtabletta naponta egyszer. Az alkalmazás 
időtartama a terápia eredményességétől függ. Neuropathiák kezelésére kezdetben a Benfogamma 300 mg filmtablettát legalább 3 hétig kell szedni. Ezután a fenntartó kezelést a terápiás 
válaszhoz kell igazítani. Abban az esetben, ha a terápiás válasz 4 hét után hiányzik vagy nem kielégítő, a terápiát felül kell vizsgálni. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával, 
tiaminnal vagy a készítmény 6.1 pontban felsorolt bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Nagyon ritka: túlérzékenységi reakciók 
(urticaria, exanthema), gastrointestinalis zavarok (pl. hányás). Ezen mellékhatások gyakorisága nem különbözött szignifikánsan a placebóval kezelt csoportétól. A benfotiaminnal való oki 
összefüggés nem kielégítően tisztázott, és dózisfüggő lehet. Kiadhatóság: Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Wörwag 
Pharma GmbH & Co. KG, 71034 Böblingen, Calwer Str. 7., Németország. A forgalomba hozatali engedély első kiadásának dátuma: 2012.03.08. A forgalomba hozatali engedély 
legutóbbi megújításának dátuma: 2016.04.06. A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2016.04.06. Benfogamma 300 mg filmtabletta bruttó fogy. ár: 5103 Ft, Normatív támogatás 
összege: 0 Ft, Térítési díj norm. tám. esetén: 5103 Ft. Bővebb információért kérjük, olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását. Aktuális árak a www.neak.gov.hu honlapon találhatóak.

1A diabetes mellitus kórismézése, a cukorbetegek kezelése és gondozása a felnőttkorban. A Magyar Diabetes Társaság szakmai irányelve, 2014. A 119. o. alapján átvett és szerkesztett idézet.
2Benfogamma 300 mg filmtabletta alkalmazási előírása. www.ogyei.gov.hu

Wörwag Pharma - a neuropathiák szakértője

info@woerwagpharma.hu
www.woerwagpharma.hu
Fax: (1) 345-7353

Wörwag Pharma Kft. 
1021 Bp., Hűvösvölgyi út 54. 

Tel.: (1) 345-7350

A Magyar Diabetes Társaság 
aranyfokozatú támogatója

aranyfokozatú főtámogatója

Magyarország átfogó egészségvédelmi szűrőprogramja
2010 – 2020

Nagy dózisú benfotiamin és legalább 
3 hónapon át tartó kezelés javíthatja 
a diabeteses neuropathia kórlefolyását.1,2
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Benfogamma 300 mg filmtabletta rövidített alkalmazási előírás, 300 mg benfotiamin, ATC kód: A11DA03 
Terápiás javallatok: A Benfogamma 300 mg filmtabletta B1-vitaminhiány okozta neuropathiák és cardiovascularis betegségek kezelésére ajánlott. A terápiás javallat a klinikai B1-
vitaminhiányos állapotok kezelése, ha ezeket étrendi eszközökkel nem lehet megoldani. Adagolás és alkalmazás: Az ajánlott adag 1 filmtabletta naponta egyszer. Az alkalmazás 
időtartama a terápia eredményességétől függ. Neuropathiák kezelésére kezdetben a Benfogamma 300 mg filmtablettát legalább 3 hétig kell szedni. Ezután a fenntartó kezelést a terápiás 
válaszhoz kell igazítani. Abban az esetben, ha a terápiás válasz 4 hét után hiányzik vagy nem kielégítő, a terápiát felül kell vizsgálni. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával, 
tiaminnal vagy a készítmény 6.1 pontban felsorolt bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Nagyon ritka: túlérzékenységi reakciók 
(urticaria, exanthema), gastrointestinalis zavarok (pl. hányás). Ezen mellékhatások gyakorisága nem különbözött szignifikánsan a placebóval kezelt csoportétól. A benfotiaminnal való oki 
összefüggés nem kielégítően tisztázott, és dózisfüggő lehet. Kiadhatóság: Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Wörwag 
Pharma GmbH & Co. KG, 71034 Böblingen, Calwer Str. 7., Németország. A forgalomba hozatali engedély első kiadásának dátuma: 2012.03.08. A forgalomba hozatali engedély 
legutóbbi megújításának dátuma: 2016.04.06. A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2016.04.06. Benfogamma 300 mg filmtabletta bruttó fogy. ár: 5103 Ft, Normatív támogatás 
összege: 0 Ft, Térítési díj norm. tám. esetén: 5103 Ft. Bővebb információért kérjük, olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását. Aktuális árak a www.neak.gov.hu honlapon találhatóak.

1A diabetes mellitus kórismézése, a cukorbetegek kezelése és gondozása a felnőttkorban. A Magyar Diabetes Társaság szakmai irányelve, 2014. A 119. o. alapján átvett és szerkesztett idézet.
2Benfogamma 300 mg filmtabletta alkalmazási előírása. www.ogyei.gov.hu

Wörwag Pharma - a neuropathiák szakértője

info@woerwagpharma.hu
www.woerwagpharma.hu
Fax: (1) 345-7353

Wörwag Pharma Kft. 
1021 Bp., Hűvösvölgyi út 54. 

Tel.: (1) 345-7350

A Magyar Diabetes Társaság 
aranyfokozatú támogatója

aranyfokozatú főtámogatója

Magyarország átfogó egészségvédelmi szűrőprogramja
2010 – 2020

Nagy dózisú benfotiamin és legalább 
3 hónapon át tartó kezelés javíthatja 
a diabeteses neuropathia kórlefolyását.1,2

Szabad kombináció – Az intenzifikálás új korszaka?
Dr. Takács Róbert

17:30 – 18:30	 Sanofi-Aventis Zrt. szimpózium
Üléselnök: Prof. Dr. Kempler Péter

Való élet vizsgálatok Gla-300 inzulinnal. Nemzetközi kitekintés és 
hazai adatok
Dr. Hidvégi Tibor

Klinikai evidencia vs mindennapi gyakorlat. Az első klinikai ta-
pasztalatok iGlarLixi-vel
Dr. Hermányi Zsolt

2. generációs bázis inzulin analógok. Hasonlóságok, különbségek
Prof. Dr. Lengyel Csaba

20:00 – 	 Vacsora (Városi Sportcsarnok)

2018. április 20., péntek – B szekció

08:30 – 10:00	 NEUROPATHIA
Üléselnökök: Dr. Putz Zsuzsanna, Prof. Dr. Jermendy György

Korai szenzoros hyperaesthesia polycystás ovarium szindrómában 
szenvedő nőbetegekben
Magony Sándor Dr.,  (1) Nyiraty Szabolcs Dr.,  (1) Pesei Fruzsina Dr.,  (1) 
Tóth Bettina Dr., (1) Orosz Andrea Dr., (2) Lengyel Csaba Dr., (1) Ábrahám 
György Dr., (1) Kempler Péter Dr., (3) Várkonyi Tamás Dr., (1)

1Szegedi Tudományegyetem I. számú Belgyógyászati Klinika, 2Szegedi Tudo-
mányegyetem Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet, 3Semmelweis Egye-
tem I. számú Belgyógyászati Klinika, Budapest

Az autonóm és a szenzoros neuropathia összefüggése az összmorta-
litással – retrospektív kohorsz vizsgálat
Horváth Viktor J. PhD., (1) Svébis Márk Márton Dr.,  (1) Körei Anna 
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PhD., (1) Fadgyas-Freyler Petra, (2) Korponai Gyula, (2) Tänczer Tímea 
Dr.,  (3) Domján Beatrix Dr.,  (1) Kempler Péter Prof. Dr.,  (1) Tabák Gy. 
Ádám PhD., (1)(4)

1Semmelweis Egyetem ÁOK, I.sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2Nem-
zeti Egészségbiztosítási Alapkezelő, Stratégiai Elemzési Főosztály, 3Tóth Ilona 
Egészségügyi Szolgálat, Budapest, 4University College London, Department of 
Epidemiology and Public Health, London, Egyesült Királyság

A szenzoros és autonóm funkciók károsodása kimutatható 2-es tí-
pusú diabetes mellitus kialakulása szempontjából fokozott kocká-
zattal rendelkező, de szénhidrát-anyagcserezavarban nem szenvedő 
egyénekben
Vági Orsolya Dr., (1) Körei Anna Dr.,  (1) Putz Zsuzsanna Dr.,  (1) Istenes 
Ildikó Dr.,  (1) Hajdú Noémi, (1) Torzsa Péter Dr.,  (1) Kempler Péter Prof. 
Dr., (1)

1Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgyógyászati Klinika, 2Semelweis Egyetem, 
Családorvosi Tanszék

Az autonóm és szenzoros neuropathia valamint a gyomorürülés sze-
repe a visszatérő súlyos hypoglykaemia kialakulásában 1-es típusú 
diabetesben
Pesei Fruzsina Dr., (1) Nyiraty Szabolcs Dr., (1) Tóth Bettina Dr., (1) Fe-
hértemplomi Katalin Dr.,  (1) Orosz Andrea, (3) Lengyel Csaba, (1) Pávics 
László Dr.,  (2) Ábrahám György Dr.,  (1) Kempler Péter Dr.,  (4) Várkonyi 
Tamás Dr., (1)

1Szegedi Tudományegyetem I. számú Belgyógyászati Klinika, 2Szegedi Tudo-
mányegyetem Nukleáris Medicina Intézet, 3Szegedi Tudományegyetem Farma-
kológiai és Farmakoterápiás Intézet, 4Semmelweis Egyetem I. számú Belgyó-
gyászati Klinika, Budapest

A tartós kézizomfeszítést kísérő diasztolés vérnyomás-emelkedés 
(handgrip teszt) és az ambuláns vérnyomás-monitorozás (ABPM) 
paraméterei: van összefüggés?
Körei Anna Erzsébet Dr.,  (1) Kempler Miklós Dr.,  (1, 2) Putz Zuzsanna 
Dr., (1) Vági Orsolya Erzsébet Dr., (1) Istenes Ildikó Dr., (1) Kempler Péter 
Prof. Dr., (1) Hajdú Noémi, (3)
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1Semmelweis Egyetem, I.sz. Belgyógyászati Klinika, 2Semmelweis Egyetem, 
III.sz. Belgyógyászati Klinika, 3Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudo-
mányi Kar

A glukózvariabilitas, a hypoglykaemia gyakoriság és az autonóm 
neuropathia összefüggése 1-es típusú diabetesben
Nyiraty Szabolcs Dr., (1) Pesei Fruzsina Dr., (1) Tóth Bettina Dr., (1) Orosz 
Andrea Dr.,  (2) Coluzzi Sara Dr.,  (4, 5) Lengyel Csaba Dr.,  (1) Ábrahám 
György Dr., (1) Frontoni Simona Dr., (4, 5) Kempler Péter Dr., (3) Várkonyi 
Tamás Dr., (1)

1Szegedi Tudományegyetem I. számú Belgyógyászati Klinika, 2Szegedi Tudo-
mányegyetem Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet, 3Semmelweis Egye-
tem I. számú Belgyógyászati Klinika, Budapest, 4Department of Systems Medi-
cine, University of Rome Tor Vergata, Róma, 5Unit of Endocrinology, Diabetes 
and Metabolism, S. Giovanni Calibita Fatebenefratelli Hospital, Róma

10:00 – 10:30	 Szünet

10:30 – 11:30	 Pfizer Kft. szimpózium

A betegellátás javítása NOAC-ok segítségével a vénás tromboembó-
liák kezelésében
Üléselnök: Prof. Dr. Ábrahám György

NOAC-ok használata a VTE kezelésében – változás a klinikai gya-
korlatban
Prof. Dr. Járai Zoltán

A visszatérő VTE megelőzése – milyen hosszan kezeljük betegein-
ket?
Dr. Marton Imelda

Nefrológiai szempontok a NOAC-választásban
Prof. Dr. Ábrahám György

Diszkusszió
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11:30 – 12:30	 Egisz Gyógyszergyár Zrt. szimpózium

Miért a szitagliptin?
Prof. Dr. Kempler Péter

Prandiális csontreszorpció gátlás: A gasztrointesztinális hormonok 
szerepe. A DPP-4 gátlók jelentősége
Prof. Dr. Gerő László

Az időskori 2-es típusú diabetes jellegzetességei. Adatok a szitaglip-
tin biztonságosságáról
Dr. Várkonyi Tamás

12:30 – 13:30	 Ebéd

15:00 – 16:30	 Medtronic Hungária Kft. szimpózium
Moderátor: Dr. Kocsis Győző, Budapest

A technológia fejlődése, ami megváltoztatja a T1DM kezelését 
Dr. Hosszúfalusi Nóra, Budapest

A szenzoros inzulinpumpa mint „standard of care” 
Pro: Dr. Kis János, Budapest 
Kontra: Dr. Bagosi Zoltán, Zalaegerszeg

„Merre tovább?” – új irányok hazánkban... 
Dr. Kocsis Győző

16:30 – 17:30	 Novartis Hungária Kft. szimpózium

10 éve együtt az úton
Üléselnök: Prof. Dr. Jermendy György

A megfontolt társválasztás
Dr. Várkonyi Tamás
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Indulás 7 után
Dr. Bódis Beáta

Megbízható társ a hosszú úton is
Dr. Domboróczki Zsolt

Tények és ellentmondások az idős cukorbetegek kezelése során
Dr. Domboróczki Zsolt

20:00 – 	 Vacsora (Városi Sportcsarnok)

2018. április 20., péntek – C szekció

08:30 – 09:45	 ESETBEMUTATÁSOK
Üléselnökök: Prof. Dr. Wittmann István, Dr. Hermányi Zsolt

Prekoncepcionális gondozás kapcsán felismert MODY 2 és perikar-
diális ciszta társulása fiatal nőbetegnél – esetismertetés
Tänczer Tímea Dr.,  (1) Svébis Márk Dr.,  (2) Csubák Leó, (3) Tabák Gy. 
Ádám Dr., (2, 4)

1Tóth Ilona Egészségügyi Szolgálat, Budapest,
2Semmelweis Egyetem. I. sz. Belgyógyászati Klinika,Budapest,
3Belvárosi Anyagcsere Centrum,Budapest,
4University College London, Epidemiológiai és Népegészségtani Tanszék, 
London, Egyesült Királyság

Szokatlanul hosszú remissziót mutató 1-es típusú diabetes, terhes-
ség alatti extrém magas átmeneti inzulin igénnyel
Fövényi József Dr., (1) Pánczél Pál Dr., (2) Thaisz Erzsébet Dr., (1)

1Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Diabetes 
Szakrendelő, 2Semmelweis Egyetem III. Belgyógyászati Klinika

Poliendokrin kórkép és terhesség (1-es típusú diabetes mellitus- Ba-
sedow-kór- terhesség)
Papp Zsuzsanna Dr.,(1) Szfárli Enikő Dr., (1) Fülöp Erika Dr., (1) Molnár Már-
ta Dr., (1) Veres Dóra Eszter Dr., (1) Gincsai Ildikó Dr., (2, 2) Gaál Zsolt Dr., (1)
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1Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa 
András Oktatókórház, IV. Belgyógyászati Osztály, Nyíregyháza, 2Diabetológiai 
Szakrendelés, Nyírbátor

Elhízott cukorbetegek: Mit tehetünk a klinikai gyakorlatban?
Szfárli Enikő Dr., (1) Kicsák Marian, (1) Papp Zsuzsanna Dr., (1) Fehér-
vári Mária Dr., (1) Molnár Márta Dr., (1) Veres Dóra Eszter Dr., (1) Gaál 
Zsolt Dr., (1)

1Jósa András Oktatókórház, IV. sz Belgyógyászati Osztály, Nyíregyháza

Túlevéses zavarban is szenvedő beteg – kihívás a diabetológus szá-
mára (esetbemutatás)
Fehérvári Mária Dr., (1) Szfárli Enikő Dr., (1) Gaál Zsolt Dr., (1)

1Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa 
András Oktatókórház, IV. Belgyógyászati Osztály, Nyíregyháza

20:00 – 	 Vacsora (Városi Sportcsarnok)

2018. április 21., szombat – kongresszusi terem

08:30 – 09:30	� GLP-1 AGONISTA-BÁZIS INZULIN ANALÓG 
FIX KOMBINÁCIÓ

Üléselnökök: Dr. Hidvégi Tibor, Prof. Dr. Korányi László

Komplex inzulinkezelési rezsimek egyszerűsítése a jó glikémiás 
kontroll megőrzésével 2-es típusú diabetesben
Taybani Zoltán Dr., (1) Bótyik Balázs Dr., (1) Katkó Mónika, (2) Gyimesi 
András Dr., (1)

1Békés Megyei Központi Kórház – Dr. Réthy Pál Tagkórház, III. sz. Belgyó-
gyászat, I. sz. Endokrinológiai Osztály, Békéscsaba, 2Debreceni Egyetem - Kli-
nikai Központ, Belgyógyászati Klinika, Endokrinológiai Nem Önálló Tanszék, 
Debrecen

Valós alternatívája-e az ideglira kezelés az intenzív konzervatív in-
zulinterápiának?
Bandur Szilvia Dr.,  (1) Szépkúti Sándor Dr.,  (1) Kovács Gábor PhD., 
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(1) Ferenci Tamás PhD., (2) Tabák Gy. Ádám PhD., (3) Turbucz Piroska 
Dr., (1)

1Pest Megyei Flór Ferenc Kórház/Diabetológia, Kistarcsa, 2Óbudai Egyetem/
Élettani Szabályozások Kutatóközpont, Budapest, 3Semmelweis Egyetem 
ÁOK/I. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

Elmélet és gyakorlat találkozása diabeteszes járóbetegeink körében
Gincsai Ildikó, (1) Demeter Annamária, (2) Veres Dóra, (2) Molnár Márta, 
(2) Papp Zsuzsanna, (2) Gaál Zsolt, (2)

1SZSZBMK Nyírbátor Diabetes Szakrendelés, 2SZ-SZ-B Megyei Kórházak és 
Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórház IV.sz. Belgyógyászat

Degludek /liraglutid és glargin /lixisenatid fix kombinációs készít-
mények hatásosságának összehasonlítása metaanalízissel
Svébis Márk Márton Dr.,  (1) Lovász Barbara Dorottya PhD., (1) Tabák 
Gy. Ádám PhD., (1, 2)

1Semmelweis Egyetem ÁOK, I.sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2Univers-
ity College London, Department of Epidemiology and Public Health, London, 
Egyesült Királyság

09:30 – 10:30	 Novo Nordisk Hungária Kft. szimpózium II.

GLP-1 receptor agonista alapú kezelés jelentősége a 2-es típusú di-
abéteszes betegek széles spektrumában
Üléselnök: Prof. Dr. Lengyel Csaba

Kardiovaszkuláris rizikó csökkentés liraglutiddal 2-es típusú cukor-
betegségben
Dr. Hermányi Zsolt

Az ideális bázis inzulin/GLP-1 receptor agonista fix kombináció
Dr. Sudár Zsolt

Szemléletváltás a 2-es típusú diabétesz inzulin kezelésben – a 
DUAL VII vizsgálat
Dr. Kocsis Győző 

10:30 – 11:00	 Szünet
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11:00 – 13:00	 MDT közgyűlés II. időpontja

13:00 – 14:00	 Ebéd

14:00 – 15:00	 MSD Pharma Hungary Kft. szimpózium

HOLOGRÁFIA ELŐSZÖR AZ MDT KONGRESSZUSON
Beszélgessünk együtt 3D-ben betegünkkel!
Moderátor: Prof. Dr. Jermendy György – c. egyetemi tanár
Bajcsy Zsilinszky Kórház

Kerekasztal résztvevők:
Dr. Barna István – egyetemi docens, nephrológus, hypertonológus

Dr. Masszi Gabriella – osztályvezető főorvos, kardiológus, hypertonológus

15:00 – 15:30	� Tiszteletbeli tag I. - Prof. Nikolaos Papanas (Greece): Pre-
diabetic neuropathy

15:30 – 16:00	� Tiszteletbeli tag II. – Prof. Thomas Danne (Germany): 
New horizons for type 1 diabetes: closed loop and oral ad-
junct therapy

16:00 – 17:00	 MDT/FID CEDA szimpózium
Chairs: Prof. Roger Lehmann, Prof. Helmut Schatz

A new subclassification of Type 2 Diabetes – steps toward precision 
medicine
Prof. Leif Groop

60 years of metformin: 1957 – 2017
Prof. Helmut Schatz

17:15 – 18:00	 Edukációs munkacsoport ülése

20:00 – 	 Vacsora (Fehértói Halászcsárda)
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2018. április 21., szombat – B szekció

08:30 – 09:30	 DIABETES KÓROKTAN, KLASSZIFIKÁCIÓ
Üléselnökök: Dr. Hosszúfalusi Nóra, Dr. Gaál Zsolt

A 2-es típusú diabetes OGTT-n alapuló diagnózisának megerősíté-
se HbA1c-vel – Kiket veszítünk el?
Tabák Gy. Ádám Dr., (1, 2) Brunner Eric J. Prof., (2) Kivimäki Mika Prof., 
(2)

1Semmelweis Egyetem ÁOK, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest, 2Uni-
versity College London, Népegészségtani és Epidemiológiai Tanszék, London, 
Egyesült Királyság

Inzulinszerű növekedési faktorok metabolikus hatásai élettani és 
kóros állapotokban
Halmos Tamás Dr., (1) Suba Ilona Dr., (2)

1Szeretetkórház, Metabolikus Ambulancia, Budapest, 2Bajcsy-Zsilinszky Kór-
ház-Rendelőintézet, Tüdőgondozó, Budapest

Időnként semmi sem az aminek látszik; a klasszifikáció jelentősége a 
cukorbetegség kezelésében négy eset kapcsán
Kempler Miklós Dr., (1) Varga Éva Dr., (1) Baló Tímea Dr., (1) Pánczél Pál 
Prof. Dr., (1) Hosszúfalusi Nóra Dr., (1)

1Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyógyászati Klinika

Amikor a diabetes 17 év utáni reklasszifikációja inzulinkezelés le-
állításához, eredményesebb kezeléshez vezet. A személyre szabott 
kezelés eredményessége, költséghatékonysága, tanulságai
Veres Dóra Eszter Dr.,  (1) Gincsai Ildikó Dr.,  (2) Demeter Annamária 
Dr.,  (1) Molnár Márta Dr.,  (1) Papp Zsuzsanna Dr.,  (1) Szfárli Enikő 
Dr., (1) Balogh István Dr., (3) Gaál Zsolt Dr., (1)

1Jósa András Egyetemi Oktatókórház Nyíregyháza, IV. Belgyógyászat, 2Nyír-
bátor Diabétesz szakrendelés, 3Debreceni Egyetem Laboratóriumi Medicina 
Intézet Klinikai Genetika Tanszék
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09:30 – 11:00	 Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. szimpózium

„Rejtőzködő” társbetegségek a pre(diabetes) mögött
Üléselnök: Dr. Tabák Gy. Ádám

Mikor vagy hogyan lesz a prediabetesből diabetes
Dr. Rosta László

CV rizikók a prediabetes és 2-es típusú diabetes hátterében
Dr. Nagy Viktor

Pajzsmirigy eltérések és a diabetes összefüggései
Dr. Putz Zsuzsanna

ED, avagy a diabetes árnyoldala
Dr. Hermányi Zsolt

Szakmai vita

13:00 – 14:00	 Ebéd

14:00 – 15:00	 Lilly Hungária Kft. szimpózium II.

Tartsa Kézben Cukorbetegségét – avagy az önmenedzselés mint a 
sikeres terápia sine qua non-ja
Kerekasztalvezető: Dr. Fövényi József

A kerekasztal szakértői:
Dr. Földesi Irén
Dr. Gaál Zsolt
Kicsák Marian

20:00 –	 Vacsora (Fehértói Halászcsárda)
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2018. április 21., szombat – C szekció

08:15 – 09:30	 SZAKDOLGOZÓI SZEKCIÓ
Üléselnökök: Dr. Halmos Tamásné, Dr. Nádas Judit

2-es típusú cukorbetegséggel élők általános ismeretei a diabéteszről 
Kicsák Marian, (1) Gaál Zsolt Dr., (1) Lukács Andrea PhD., (2)

1Jósa András Oktatókórház, IV. Belgyógyászati Osztály, Nyíregyháza, 2Miskol-
ci Egyetem Egészségügyi Kar, Miskolc

A szabadidő-sport dietotherápiája diabéteszben
Gordos Lívia, (1, 2)

1Szent Lázár Megyei Kórház, Salgótarján, 2Semmelweis Egyetem Egészségtu-
dományi Kar - Dietetikai és Táplálkozástudományi Tanszék - óraadó, Budapest

Életminőség elemzése objektív mutatók segítségével
Schrobár Ágnes, (1) Barna T. Katalin Dr., (1) Szlatinszki Nóra, (1) Parrag 
József Dr., (2)

1SYNLAB Dunaújvárosi Laboratórium, 2Szent Pantaleon Kórház-Rendelőin-
tézet Belgyógyászati Osztály

A 2-es típusú cukorbetegek tápláltsági állapotának, testösszetételé-
nek és étkezési szokásainak felmérése
Csíkos Ágnes, (1) Hosszúfalusi Nóra Dr.,  (1) Baló Tímea Dr.,  (1) Lukács 
Krisztina Dr., (1)

1Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

Az osteoporosis és a diabétesz korunk „néma járványa”
Molnár Antalné, (1)

1Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Deb-
recen

13:00 – 14:00	 Ebéd

20:00 –	 Vacsora (Fehértói Halászcsárda)
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2018. április 22., vasárnap – kongresszusi terem

08:15 – 09:30	 A 2-ES TÍPUSÚ DIABETES KEZELÉSE
Üléselnökök: Dr. Földesi Irén, Prof. Dr. Lengyel Csaba

Cukorbetegek egyéni HBA1c céltartományának meghatározásában 
észlelhető eltérések az orvosi gyakorlatban 
Rinfel József Dr., (1) Oláh Ilona Dr., (2) Wittmann István Prof. Dr., (3)

1PTE-ÁOK Alapellátási Intézet, 2MDT Háziorvosi Munkacsoport, 3PTE-
ÁOK II. sz. Belgy.Klinika

Kettős és hármas kombinációban alkalmazott SGLT2 gátló és 
DPP-4 gátló kezelés hatékonyságának és biztonságosságának ös�-
szehasonlítása a mindennapi gyakorlatban
Nyitrai Ferenc Dr., (1) Bótyik Balázs Dr., (1) Taybani Zoltán Dr., (1) Katkó 
Mónika (2)

1Békés Megyei Központi Kórház – Dr. Réthy Pál Tagkórház, III. sz. Belgyógyá-
szat, I. sz. Endokrinológiai Osztály, 2Debreceni Egyetem Általános Orvostudo-
mányi Kara, Belgyógyászati Intézet

A liraglutid csökkenti az albuminuriát 2-es típusú cukorbetegekben 
és kedvezőnek tűnik nem-alkoholos májbetegségben is
Brasnyó Pál Dr., (1) Molnár Márta Dr., (2) Pintér István Dr., (1)

1Siófoki Kórház, Belgyógyászati Osztály, 2FMC Dialízis Központ Szigetvár

A különböző adherencia-típusok összefüggése 2-es típusú diabéte-
szes betegeknél
Klinovszky Andrea, (1) Kiss István M., (1) Papp-Zipernovszky Orsolya 
PhD., (2) Lengyel Csaba Prof. Dr., (3) Buzás Norbert PhD., (1)

1SZTE ÁOK Egészség-gazdaságtani Intézet, Szeged, 2SZTE BTK Pszicholó-
giai Intézet, Szeged, 3SZTE ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika, Szeged

Mekkora hatása lehet az életmódnak egy polimorbid beteg inzulin 
igényére?
Kósa István PhD., (1, 2) Schumacher Edit Dr., (1) Szálka Brigitta, (1) Hava-
si Anett Dr., (3) Kohut László PhD., (1)
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1MH-EK Honvédkórház Kardiológiai Rehabilitációs Intézet, Balatonfüred, 
2Orvosi Rehabilitációs és Fizikális Medicina tanszék Szegedi Tudományegye-
tem Általános Orvostudományi Kar, 3Vanderlich Egészségcentrum, Veszprém

09:30 – 10:00	 Szünet

10:00 – 11:15	 EPIDEMIOLÓGIA, PREVENCIÓ
Üléselnökök: Dr. Baranyi Éva, Dr. Tabák Gy. Ádám

„Magyarország átfogó egészségvédelmi szűrőprogramja 2010-2020 
(MÁESZ)”. A 2010-2016 eredményei
Barna István Dr., (1) Kékes Ede Prof., (2) Daiki Tenno, (3) Dankovics Ger-
gely, (4) Kiss István Prof., (5)

1Semmelweis Egyetem, ÁOK, I.sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest; 2Prémi-
um Diet, Budapest; 3ELTE, Media és Oktatásinformatikai Tanszék, Budapest; 
4MAÁESZ Programbizottság tagja, Budapest; 5Semmelweis Egyetem, ÁOK, 
Geriátriai Tanszéki Csoport, Szent Imre Egyetemi Oktatókórház, Nephrolo-
gia-Hypertonia Profil és Aktív Geriátriai Részleg, Budapest

A cukorbetegek depressziójának és szorongásának szűrése az alap-
ellátásban
Hargittay Csenge Dr.,  (1) Becze Ádám Dr.,  (1) Eőry Ajándék PhD., (1) 
Gonda Xénia PhD., (2) Rihmer Zoltán Prof. Dr., (2) Kalabay László Prof. 
Dr., (1) Torzsa Péter PhD., (1)

1Semmelweis Egyetem ÁOK, Családorvosi Tanszék, 2Semmelweis Egyetem 
ÁOK, Klinikai és Kutatási Mentálhigiénés Osztály, Budapest

A várandóssági cukorbetegség előfordulása napjainkban Tolna me-
gyében
Kun Attila PhD., (1) Tornóczky János Dr., (2) Kerényi Zsuzsanna PhD., (3) 
Tabák Gy. Ádám Dr., (4, 5)

1Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Szek-
szárd, 2Tolna Megyei Balassa János Kórház, Megyei Diabétesz Gondozó, Szek-
szárd, 3Tóth Ilona Egészségügyi Szolgálat, Diabetológiai Szakrendelés, Csepel, 
4Semmelweis Egyetem ÁOK, I. Sz. Belgyógyászati Klinika, Diabétesz Rész-
leg, Budapest, 5University College London Epidemiológiai és Népegészségtani 
Tanszék, London, Egyesült Királyság
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A magyar monogénes diabetes regiszter adatainak elemzése különös 
tekintettel a GCK-MODY esetekre
Gaál Zsolt Dr., (1) Kántor Irén Dr., (2) Papp Zsuzsanna Dr., (1) Veres Dóra 
Eszter Dr., (1) Balogh István Dr., (3)

1Jósa András Oktatókórház Nyíregyháza IV Belgyógyászat, 2Jósa András Okta-
tókórház Gyermekosztály, 3Debreceni Egyetem Laboratóriumi Medicina Inté-
zet Klinikai Genetikai Tanszék

Diabetológiai telemonitorozás és távkonzultáció az AEEK EFOP 
1.9.6 projektjében 
Kósa István Dr., (1) Lengyel Csaba Prof. Dr., (2)

1Állami Egészségügyi Ellátó Központ, Budapest, 2Szegedi Tudományegyetem 
I. számú Belgyógyászati Klinika

11:15 – 11:30	 Szünet

11:30 – 12:30	 DIABETESHEZ TÁRSULÓ KÓRÁLLAPOTOK II.
Üléselnökök: Dr. Holzinger Gábor, Dr. Taybani Zoltán

Genetikai tényezők szerepe a metabolikusan aktív és kevésbé aktív 
NAFLD-ben, valamint a hasnyálmirigy lipid-akkumuláció jelentő-
sége
Nádasdi Ákos Dr., (1) Gál Viktor Dr., (2) Somogyi Anikó Prof. Dr., (1) Fir-
neisz Gábor Dr., (3)

1Semmelweis Egyetem II.sz. Belgyógyászati Klinika, 2MTA TTK Természet-
tudományi Kutatóközpont Agyi Képalkotó Központ, 3MTA-SE Molekuláris 
Medicina Kutatócsoport
Diabetes kezelése daganatos betegeknél – kérdések és problémák
Gulácsi-Bárdos Petra Dr., (1)

1Dunakeszi Szakorvosi Rendelőintézet, Belgyógyászat - Diabetológia, Dunakeszi

A 2-es típusú diabetes és a thrombocytosis túlélésre gyakorolt hatása 
colorectalis daganatokban
Herold Zoltán, (1) Herold Magdolna, (1) Somogyi Anikó Prof. Dr., (1)

1Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyógyászati Klinika
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A MASP3 komplement fehérje emelkedett plazmakoncentrációja 
2-es típusú cukorbetegség esetén bakteriális fertőzés jelenlétében és 
hiányában
Barkai László József Dr., (1) Sipter Emese Dr., (1) Csuka Dorottya Dr., (1) 
Lukács Krisztina Dr.,  (1) Prohászka Zoltán Prof. Dr.,  (1) Karádi István 
Prof. Dr., (1) Pánczél Pál Prof. Dr., (1) Hosszúfalusi Nóra Dr., (1)

1Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyógyászati Klinika

12:30 – 13:00	 Kongresszus zárása

13:00 – 13:30	 Ebéd

2018. április 22., vasárnap – B szekció

08:15 – 09:30	� GYERMEKDIABETES – MDT Gyermekdiabetes 
Szekció programja

Üléselnökök: Dr. Körner Anna, Prof. Dr. Barkai László

1-es típusú diabéteszes kisgyermek hatása a családra
Lukács Andrea PhD., (1) Bartkóné Kovács Anett, (2) Barkai László Prof. 
Dr., (1, 3)

1Miskolci Egyetem, Egészségügyi Kar, Elméleti Egészségtudományok Intéze-
te, Miskolc, 2Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Miskolc, 3Kassai 
Safarik Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Gyermekgyógyászati Klini-
ka, Kassa

A diabéteszes gyermek átadása a gyermekgondozásból a felnőtt el-
látásba
Fürst Ágnes Dr., (1) Strényer Ferenc Dr., (1)

1Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr

Gyermekkorból a felnőttkorba – A gyakorló szemüvegén át 
Berényi Zsuzsanna Dr., (1) Hocsi Mária Dr., (1)

1CSMEK Hódmezővásárhely
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Monogénes diabetesek a gyermekellátásban
Kántor Irén Dr., (1) Gaál Zsolt Dr., (2) Balogh István Dr., (1)

1Jósa András Oktatókórház, Gyermekosztály, Nyíregyháza, 2Jósa András Okta-
tókórház, IV. Belgyógyászat, Nyíregyháza, 3Debreceni Egyetem Laboratóriumi 
Medicina Intézet Klinikai Genetikai Tanszék

Periferiás szenzoros neuropátia szűrése Q-Sense* készülékkel dia-
beteses gyermekekben és ifjakban
Blatniczky László Dr., (1) Szabó Gabriella, (1)

1Szent János Kórház Gyermekdiabétesz Ellátás, Budapest

09:30 – 10:00	 Szünet

10:00 – 11:15	 DIABETESES LÁB
Üléselnökök: Dr. Oláh Ilona, Dr. Kajetán Miklós

Egy beteg, három seb, több tanulság – I.
Kajetán Miklós Dr., (1, 3) Farkas Klára PhD., (2)

1Bajcsy-Zsilinszky Kórház Diabétesz Láb Szakrendelés, 2Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház Angiológiai Szakrendelés, 3Strázsahegy Medicina Háziorvosi Rendelő

Egy beteg, három seb, több tanulság – II.
Farkas Klára Dr.,  (1) Kajetán Miklós Dr.,  (2, 3) Jermendy György Prof. 
Dr., (1) Hermányi Zsolt Dr., (1)

1Angiológia-Diabetológia - III. Belgyógyászati Osztály, Bajcsy-Zsilinszky Kór-
ház, Budapest, 2Diabéteszes Láb Ambulancia, Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Buda-
pest, 3Strázsahegy Medicina Háziorvosi Rendelő, Budapest

A Jósa András Oktatókórházban 2011-2016 között végzett diabetes 
láb miatti minor és majoramputációk elemzése
Molnár Márta Dr.,  (1) Móricz István Dr.,  (1) Veres Dóra Eszter Dr.,  (1) 
Demeter Annamária Dr.,  (1) Biriné Mika Borbála, (1) Papp Zsuzsanna 
Dr., (1) Gaál Zsolt Dr., (1) Gincsai Ildikó Dr., (2) Szilassy Géza Dr., (3) Tóth 
Lajos Barna Dr., (4)

1Jósa András Egyetemi Oktatókórház IV Belgyógyászat, Nyíregyháza, 2 Nyír-
bátor Diabetesz Szakrendelés, Nyírbátor, 3Jósa András Egyetemi Oktatókórház 
Rehabilitációs Osztály, Nyíregyháza, 4Jósa András Egyetemi Oktatókórház Se-
bészeti Osztály, Nyíregyháza
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A diabeteses láb ambulancia első éve podiáter szemmel
Biriné Mika Borbála, (1) Gaál Zsolt Dr., (1) Molnár Márta Dr., (1) Móricz 
István Dr., (1) Szfárli Enikő Dr., (1) Fekete Ágnes Dr., (1)

1Szabolcs- Szatmár- Bereg megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa 
András Oktatókórház

Törekvés az alsó végtagi amputációk elkerülésére kerületünkben
Oláh Ilona Dr., (1) Illés Krisztina Dr., (1) Iller Barbara Dr., (2) Fejes Zsu-
zsanna Dr., (1) Vörös Krisztián Dr., (2)

1Tóth Ilona Egészségügyi Szolgálat, Budapest-Csepel, 2Semmelweis Egyetem, 
Családorvosi Tanszék, Budapest

11:15 – 11:30	 Szünet

11:30 – 12:30	 ÖNELLENŐRZÉS, TERÁPIA
Üléselnökök: Dr. Blatniczky László, Dr. Kocsis Győző

A prím-A-port készülékTM alkalmazása az 1-es típusú diabétesz ke-
zelésekor
Piros Éva Anna, (1) Piros Zoltán Dr., (2) Herényi Levente PhD., (3) Kautz-
ky László PhD., (4)

1Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Budapest, 2Bőrgyó-
gyászati Magánrendelő, Budapest, 3Semmelweis Egyetem, Általános Orvostu-
dományi Kar, Biofizikai és Sugárbiológiai Intézet, Budapest, 4Budai Irgalmas-
rendi Kórház Diabetológia, Budapest

Elektronikus vércukornapló használata a mindennapi gyakorlatban
Veres Agneta Dr., (1) Bótyik Balázs Dr., (1) Taybani Zoltán Dr., (1)

1BMKK - Dr. Réthy Pál Tagkórház, III. Belgyógyászat - I. Endokrinológia 
Osztály

Elektronikus adatkezelő programok és mobil alkalmazások haszná-
lata cukorbetegek körében
Bibok György Dr., (1) Tabák Gy. Ádám Dr., (1, 2) Horváth Viktor Dr., (1, 2)

1Nemzeti Cukorbeteg Alapítvány, 2Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati 
Klinika
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Ki tanult többet? Retrospektív monitorizálás egy eset kapcsán.
Hocsi Mária Dr., (1)

1CSMEK Hódmezővásárhely

13:00 – 13:30	 Ebéd

2018. április 22., vasárnap – C szekció

08:30 – 09:30	 DIABETESHEZ TÁRSULÓ KÓRÁLLAPOTOK I.
Üléselnökök: Dr. Rosta László, Dr. Molnár Gergő Attila

Chorioidea vastagságának változása diabeteses retinopathiában
Horváth Hajnalka Dr., (1) Ecsedy Mónika Dr., (1) Sándor Gábor Dr., (1) Ko-
vács Illés Dr., (1) Nagy Zoltán Zsolt Prof. Dr., (1) Somogyi Anikó Prof. Dr., (2)

1Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, 2Semmelweis Egyetem, 
II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

Neuropátiás panaszok mögött meghúzódó, nem ismert diabetes 
mellitus a kockázatalapú szűrés bevezetése előtt egy háziorvosi kör-
zetben
Horváth Krisztina Dr., (1) Kovács Norbert Dr., (1, 2)

1Neurology Egészségügyi Kft, 2PTE KK Neurológiai Klinika

A Buschke-féle scleroedema klinikai jelentősége diabetes mellitusban
Bódis Beáta Dr., (1) Csonka Viktória Dr.,  (2) Farkas Nelli Dr.,  (2) Kovács 
Dániel Dr.,  (2) Gábris Boglárka Dr.,  (2) Kálmán Endre Dr.,  (3) Czirják 
László Prof. Dr., (2) Varjú Cecília Dr., (2)

1PTE I. sz. Belgyógyászati Klinika, Endokrinológiai és Anyagcsere Tanszék, 
Pécs, 2PTE Reumatológiai és Immunológiai Klinika, Pécs, 3PTE Pathologiai 
Intézet, Pécs

Madridi konszenzus - cukorbeteg páciensek fogászati ellátásának 
alapelvei
Végh Dániel Dr.,  (1) Bányai Dorottya Dr.,  (2) Végh Ádám, (4) Hermann 
Péter Prof. Dr., (1) Ujpál Márta Dr., (3)
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1Semmelweis Egyetem Fogpótlástani Klinika, 2Semmelweis Egyetem Gyer-
mekfogászati és Fogszabályozási Klinika, 3Semmelweis Egyetem Arc-, Áll-
csont-, Szájsebészeti és Fogászati Klinika, 4Semmelweis Egyetem Fogorvostu-
dományi Kar

09:30 – 10:00	 Szünet

10:00 – 11:30	 EXPERIMENTÁLIS TANULMÁNYOK
Üléselnökök: Prof. Dr. Somogyi Anikó, Prof. Dr. Pogátsa Gábor

A RAAS-gátlók új terápiás lehetőségei diabéteszhez társuló de-
presszióban
Lénárt Lilla PhD., (1) Balogh Dóra Bianka, (1) Hodrea Judit PhD., (1) 
Bárczi Adrienn Dr.,  (1) Hosszú Ádám PhD., (1, 3) Molnár Ágnes Dr.,  (1) 
Szkibinszkij Edgár, (1) Vannay Ádám Dr., (2) Wagner László Dr., (3) Szabó 
Attila József Prof. Dr., (2, 4) Fekete Andrea Dr., (1, 4)

1MTA-SE „Lendület” Diabétesz Kutatócsoport, Budapest, 2MTA-SE Gyer-
mekgyógyászati és Nephrológiai Kutatócsoport, Budapest, 3SE Transzplantá-
ciós és Sebészeti Klinika, Budapest, 4SE I.sz. Gyermekgyógyászati Klinika, 
Budapest

A tubulusok újra felfedezett szerepe a diabéteszes nefropátia pato-
genezisében
Körner Anna Dr., (1)

1Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gátlók csökkentik a hi-
perglikémia indukálta tubulointerstíciális fibrózist diabéteszes ve-
sebetegségben
Molnár Ágnes, (1) Kőszegi Sándor, (1) Lénárt Lilla, (1) Hodrea Judit, (1) Ba-
logh Dóra Bianka, (1) Szkibinszkij Edgár, (1, 2) Wagner László, (2) Vannay 
Ádám, (3) Fekete Andrea, (1, 4)

1MTA-SE Lendület Diabétesz Kutatócsoport, Budapest, 2SE Transzplantációs 
és Sebészeti Klinika, Budapest, 3MTA-SE Gyermekgyógyászati és Nephroló-
giai Kutatócsoport, Budapest, 4SE I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest
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Az SGLT2 gátlók renoprotektív hatása mögött húzódó új moleku-
láris mechanizmus: a tubuláris hipoxia és a fehérje O-GlcNAciláció 
csökkentése
Balogh Dóra Bianka, (1) Hodrea Judit, (1) Lénárt Lilla, (1) Hosszú Ádám, 
(1, 3) Mezei Csenge, (1) Vannay Ádám, (2) Wagner László, (3) Szabó Attila 
József, (2, 4) Fekete Andrea, (1, 4)

1MTA-SE „Lendület” Diabétesz Kutatócsoport, 2MTA-SE Gyermekgyógyá-
szati és Nephrológiai Kutatócsoport, 3Semmelweis Egyetem Transzplantációs 
és Sebészeti Klinika, 4Semmelweis Egyetem I.sz. Gyermekgyógyászati Klinika

SGLT2 gátló dapagliflozin kardiovaszkuláris hatása 1-es típusú di-
abétesz állatmodelljében
Bárczi Adrienn, (1) Balogh Dóra Bianka, (1) Lénárt Lilla, (1) Molnár Ág-
nes, (1) Hosszú Ádám, (1, 4) Nádasy György, (3) Reusz György, (2) Fekete And-
rea, (1)

1SE-MTA „Lendület” Diabétesz Kutatócsoport, 2Semmelweis Egyetem, I.sz 
Gyermekgyógyászati Klinika, 3Semmelweis Egyetem, Klinikai Kísérleti Ku-
tató- és Humán Élettani Intézet, 4Semmelweis Egyetem, Transzplantációs és 
Sebészeti Klinika

A diabétesz bélszakasz-specifikus módon befolyásolja a hemoxige-
náz rendszert az enterális neuronokban
Bagyánszki Mária PhD., (1) Chandrakumar Lalitha, (1) Szalai Zita 
PhD., (1) Mezei Diána, (1) Márton Zsuzsanna, (1) Bódi Nikolett PhD., (1)

1Szegedi Tudományegyetem, Természettudományi és Informatikai Kar, Életta-
ni, Szervezettani és Idegtudományi Tanszék, Szeged

13:00 – 13:30	 Ebéd

Kezdje a napot a 

kék            -vel!                   
Valami új a

-től

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

Csak              tesztcsíkkal használható!

www.cukorbetegvagyok.hu

A MÉRY KÉK 800 vércukorszintmérő készülék gyógyászati segédeszköz. 
A kockázatokról olvassa el a kezelési útmutatót, vagy kérdezze meg kezelőorvosát! M
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Merckformin XR • Merckformin XR 500 mg retard tabletta • Merckformin XR 750 mg retard 
tabletta • Merckformin XR 1000 mg retard tabletta – Rövidített alkalmazási előiratok
Hatóanyag: metformin-hidroklorid ATC: A10BA02 Terápiás javallatok: • 2-es típusú diabetes mellitus 
kezelésére felnőttek esetén, különös tekintettel a túlsúlyos betegekre, amikor a diéta és a fizikai aktivitás 
önmagában nem eredményezi a szénhidrát-anyagcsere megfelelő kontrollját. A Merckformin XR alkal-
mazható monoterápiában, más orális antidiabetikummal vagy inzulinnal kombináltan. • A diabéteszes 
szövődmények csökkenését mutatták ki túlsúlyos, 2-es típusú diabéteszes betegeknél, akik a diéta siker-
telenségét követően elsőként metformin-terápiában részesültek. • 2-es típusú diabetes mellitus megelő-
zésére azoknál a prediabéteszes betegeknél, akiknél legalább egy további kockázati tényező is fennáll, és 
az életmódbeli változás önmagában nem eredményezett megfelelő glikémiás kontrollt.
Prediabétesz kockázati tényezők Metformin adása 2-es típusú diabetes mellitus megelőzésérére 
megfontolandó azoknál, akiknél IGT (károsodott glükóztolerancia), IFG (emelkedett éhgyomri plazma glü-
kózszint) vagy HbA1c ≥ 6 % áll fenn, különösen, ha • elhízottak (BMI ≥ 30kg/m2) • 60 évesnél fiatalabbak 
• korábban lezajlott terhességi cukorbetegség (gesztációs diabetes).
A 2-es típusú diabetes mellitus további kockázati tényezői: • fizikai aktivitás hiánya • elsőfokú rokonnál 
előforduló cukorbetegség • magas kockázatú etnikum (pl. afro-amerikai, latin, indián, ázsiai amerikai, 
óceániai) • magas vérnyomás (≥ 140/90 Hgmm vagy hipertónia terápia) • emelkedett trigliceridek, csök-
kent HDL koleszterinszint • nők policisztás ovárium szindrómával (PCOS) • egyéb, inzulinrezisztenciával 
kapcsolatos klinikai állapot (súlyos mértékű obesitas, acanthosis nigricans) • kórtörténetben szereplő 
kardiovaszkuláris betegség. 
Adagolás: Normál veseműködésű felnőttek (GFR ≥ 90 ml/perc) Monoterápiaként vagy egyéb orális 
antidiabetikumokkal kombinálva: Olyan betegek esetén, akiket metformin-hidrokloriddal most kezde-
nek el kezelni, a szokásos kezdő adag naponta egyszer egy Merckformin XR 500 mg retard tabletta az 
esti étkezés során bevéve. 10–15 nap után az adagolást a vércukorszint mérések eredménye alapján kell 
módosítani. Az adagok lassú emelése javíthatja a gasztrointesztinális toleranciát. A javasolt maximális 
dózis napi 4 tabletta Merckformin XR 500 mg-os retard tabletta az esti étkezés során bevéve. Az adago-
lást 10–15 naponként 500 mg-mal javasolt emelni, legfeljebb napi 2000 mg-ig, a napi egyszeri, az esti 
étkezéssel együtt történő bevétellel. Amennyiben a Merckformin XR 500 mg retard tabletta napi egyszeri 
adagolásával, 2000 mg maximális napi dózissal nem érhető el a glikémiás kontroll, akkor a Merckformin 
XR 1000 mg retard tabletta napi kétszeri adagolását kell megfontolni, figyelembe véve mindkét dózis 
étellel együtt történő bevételét a reggeli és az esti étkezés során. Ha a glikémiás kontroll még mindig nem 
érhető el, a betegeket standard metformin hidroklorid tablettára kell átállítani 3000 mg maximális napi 
dózisig. A Merckformin XR 750 mg retard tabletta azoknak a betegeknek javasolt, akiket már metformin 
tablettával kezelnek (retard vagy azonnali hatóanyag-leadású tabletta). A Merckformin XR 750 mg kezdő 
dózisának azonosnak kell lenni a már alkalmazott metformin (retard vagy azonnali hatóanyag-leadású 
tabletta) napi mennyiségével, ami nem haladhatja meg a napi 1500 mg-ot, az esti étkezéssel történő 
bevétellel. 10-15 nap után javasolt a Merckformin XR 750 mg retard tabletta dózisát a vércukorszint 
mérések eredménye alapján ellenőrizni. A Merckformin XR 1000 mg retard tabletta olyan betegek 
fenntartó kezelésére tervezett készítmény, akik jelenleg 1000 mg vagy 2000 mg metformin-hidroklorid 
terápiában részesülnek. Átálláskor a Merckformin XR 1000 mg retard tabletta napi dózisának azonosnak 
kell lennie a metformin-hidroklorid jelenlegi dózisával. Merckformin XR 1000 mg retard tablettát naponta 
egyszer kell az esti étkezéssel együtt bevenni, a javasolt maximális dózis napi 2 tabletta. Amennyiben a 

Merckformin XR 1000 mg retard tabletta napi egyszeri adagolásával, 2000 mg maximális napi dózis-
sal nem érhető el a glikémiás kontroll, akkor napi kétszeri adagolást kell betervezni, 

figyelembe véve mindkét dózis étellel együtt történő bevételét a reg-
geli és esti étkezés során. Ha a glikémiás kontroll még  

mindig nem érhető el, a betegeket 
standard metformin-hid-

rok lor id 

tablettára kell átállítani 3000 mg maximális napi dózisig. A 2000 mg napi dózisnál nagyobb adaggal kezelt 
betegek esetén nem javasolt az átállítás Merckformin XR retard tablettára. Ha egy másik orális antidia-
betikumról tervezik az átállást, akkor abba kell hagyni a korábbi szer szedését és Merckformin XR 500 mg 
retard tablettával kell kezdeni a titrálást a fenti javallat szerint. Inzulinnal együtt történő alkalmazás: A 
metformin és az inzulin alkalmazható kombinált terápiaként a vércukorszint jobb beállítása érdekében. 
Idősek: A csökkent vesefunkció lehetősége miatt a metformin adagolását a vesefunkció alapján kell meg-
határozni. Rendszeres vesefunkció-ellenőrzés szükséges. Vesekárosodásban szenvedő betegek A GFR 
értékét a metformintartalmú készítménnyel folytatott kezelés megkezdése előtt és a kezelés során lega-
lább évente ellenőrizni kell. A vesekárosodás további romlása szempontjából fokozott kockázatnak kitett 
betegeknél és időseknél a veseműködés gyakoribb, például 3-6 havonta történő ellenőrzése szükséges. 

GFR  

ml/perc 
Maximális napi 
összdózis 

További megfontolások 

60-89 2000 mg 

A csökkenő veseműködéshez mérten megfontolandó az adagolás 
csökkentése. A 60-89 ml/perc GFR-értékkel rendelkező betegek 
esetében a maximális napi összdózis megegyezik a normális 
veseműködésű felnőtteknél jelenleg jóváhagyott adaggal.

45-59 2000 mg A laktátacidózis kockázatát esetlegesen növelő tényezőket (lásd SPC 
4.4 pont) számba kell venni, mielőtt a metforminkezelés megkezdése 
felmerül. A kezdő dózis legfeljebb a maximális adag fele. 30-44 1000 mg 

< 30 - A metformin ellenjavallt. 

Szívműködés: Stabil, krónikus szívelégtelenségben szenvedő betegeknek a metformin rendszeres szív- és 
vesefunkció-ellenőrzés mellett adható. Gyermekek és serdülők: Adatok hiányában a Merckformin XR al-
kalmazása nem javasolt gyermekeknél és serdülőknél. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy 
bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Akut metabolikus acidózis bármely formája (például 
laktátacidózis, diabéteszes ketoacidózis). Diabéteszes prekóma. Súlyos veseelégtelenség (GFR < 30 ml/
perc). Akut állapotok, melyek a veseműködést megváltoztathatják, mint pl.: dehidráció, súlyos infekció, 
sokk. Olyan betegségek, melyek szöveti hypoxiát eredményezhetnek (különösen akut betegség, vagy króni-
kus betegség rosszabbodása), mint pl.: dekompenzált szívelégtelenség, légzési elégtelenség, nemrégiben 
lezajlott myocardialis infarctus, sokk. Májelégtelenség, akut alkohol-intoxikáció, alkoholizmus. Szoptatás, 
terhesség. Mellékhatások: Nagyon gyakori: gyomor-bélrendszeri zavarok, mint a hányinger, hányás, 
hasmenés, hasi fájdalom, étvágytalanság. Ezek a nemkívánatos mellékhatások leggyakrabban a terápia 
megkezdésekor jelentkeznek, és a legtöbb esetben spontán rendeződnek. Az adag lassú emelése szintén 
javítja a gasztrointesztinális tolerálhatóságot. Gyakori: megváltozott ízérzés. Tárolás: Ez a gyógyszer nem 
igényel különleges tárolást. Megjegyzés: ✠ (egy keresztes). Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógy-
szer (V). Forgalomba hozatali eng. számai: OGYI-T-5157/13-14 
(XR 500 mg), OGYI-T-5157/04-06 (XR 750 mg), 
OGYI-T-5157/15-16 (XR 1000 mg). Szöveg ellenőrzésé-
nek dátuma: 2017. január 13. KÉRJÜK, OLVASSA 
EL A RÉSZLETES ALKALMAZÁSI ELŐÍRÁST! 
www.ogyei.gov.hu Rövidített alkal-
mazási előírás ellenőrzésének 
dátuma: 2017-02-01. 
Ár: OEP által nem 
támogato t t 
termék.

Merck Kft.  
1117 Budapest, 
Október huszonharmadika utca 6–10. 
Telefon: +36 1 463 8100 • Fax: +36 1 463 8101 
E-mail: medinfohungary@merckgroup.com
Web: www.merck.hu
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500 mg  750 mg  1000 mg 

2-es típusú 

diabétesz és

PREDIABÉTESZ 

kezelésére is 

alkalmazható!

(részletesen lsd. Merckformin XR 

alkalmazási előiratok; www.ogyei.

gov.hu/gyogyszeradatbazis)
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Szeged, 2018. április 19–22.

Merckformin XR • Merckformin XR 500 mg retard tabletta • Merckformin XR 750 mg retard 
tabletta • Merckformin XR 1000 mg retard tabletta – Rövidített alkalmazási előiratok
Hatóanyag: metformin-hidroklorid ATC: A10BA02 Terápiás javallatok: • 2-es típusú diabetes mellitus 
kezelésére felnőttek esetén, különös tekintettel a túlsúlyos betegekre, amikor a diéta és a fizikai aktivitás 
önmagában nem eredményezi a szénhidrát-anyagcsere megfelelő kontrollját. A Merckformin XR alkal-
mazható monoterápiában, más orális antidiabetikummal vagy inzulinnal kombináltan. • A diabéteszes 
szövődmények csökkenését mutatták ki túlsúlyos, 2-es típusú diabéteszes betegeknél, akik a diéta siker-
telenségét követően elsőként metformin-terápiában részesültek. • 2-es típusú diabetes mellitus megelő-
zésére azoknál a prediabéteszes betegeknél, akiknél legalább egy további kockázati tényező is fennáll, és 
az életmódbeli változás önmagában nem eredményezett megfelelő glikémiás kontrollt.
Prediabétesz kockázati tényezők Metformin adása 2-es típusú diabetes mellitus megelőzésérére 
megfontolandó azoknál, akiknél IGT (károsodott glükóztolerancia), IFG (emelkedett éhgyomri plazma glü-
kózszint) vagy HbA1c ≥ 6 % áll fenn, különösen, ha • elhízottak (BMI ≥ 30kg/m2) • 60 évesnél fiatalabbak 
• korábban lezajlott terhességi cukorbetegség (gesztációs diabetes).
A 2-es típusú diabetes mellitus további kockázati tényezői: • fizikai aktivitás hiánya • elsőfokú rokonnál 
előforduló cukorbetegség • magas kockázatú etnikum (pl. afro-amerikai, latin, indián, ázsiai amerikai, 
óceániai) • magas vérnyomás (≥ 140/90 Hgmm vagy hipertónia terápia) • emelkedett trigliceridek, csök-
kent HDL koleszterinszint • nők policisztás ovárium szindrómával (PCOS) • egyéb, inzulinrezisztenciával 
kapcsolatos klinikai állapot (súlyos mértékű obesitas, acanthosis nigricans) • kórtörténetben szereplő 
kardiovaszkuláris betegség. 
Adagolás: Normál veseműködésű felnőttek (GFR ≥ 90 ml/perc) Monoterápiaként vagy egyéb orális 
antidiabetikumokkal kombinálva: Olyan betegek esetén, akiket metformin-hidrokloriddal most kezde-
nek el kezelni, a szokásos kezdő adag naponta egyszer egy Merckformin XR 500 mg retard tabletta az 
esti étkezés során bevéve. 10–15 nap után az adagolást a vércukorszint mérések eredménye alapján kell 
módosítani. Az adagok lassú emelése javíthatja a gasztrointesztinális toleranciát. A javasolt maximális 
dózis napi 4 tabletta Merckformin XR 500 mg-os retard tabletta az esti étkezés során bevéve. Az adago-
lást 10–15 naponként 500 mg-mal javasolt emelni, legfeljebb napi 2000 mg-ig, a napi egyszeri, az esti 
étkezéssel együtt történő bevétellel. Amennyiben a Merckformin XR 500 mg retard tabletta napi egyszeri 
adagolásával, 2000 mg maximális napi dózissal nem érhető el a glikémiás kontroll, akkor a Merckformin 
XR 1000 mg retard tabletta napi kétszeri adagolását kell megfontolni, figyelembe véve mindkét dózis 
étellel együtt történő bevételét a reggeli és az esti étkezés során. Ha a glikémiás kontroll még mindig nem 
érhető el, a betegeket standard metformin hidroklorid tablettára kell átállítani 3000 mg maximális napi 
dózisig. A Merckformin XR 750 mg retard tabletta azoknak a betegeknek javasolt, akiket már metformin 
tablettával kezelnek (retard vagy azonnali hatóanyag-leadású tabletta). A Merckformin XR 750 mg kezdő 
dózisának azonosnak kell lenni a már alkalmazott metformin (retard vagy azonnali hatóanyag-leadású 
tabletta) napi mennyiségével, ami nem haladhatja meg a napi 1500 mg-ot, az esti étkezéssel történő 
bevétellel. 10-15 nap után javasolt a Merckformin XR 750 mg retard tabletta dózisát a vércukorszint 
mérések eredménye alapján ellenőrizni. A Merckformin XR 1000 mg retard tabletta olyan betegek 
fenntartó kezelésére tervezett készítmény, akik jelenleg 1000 mg vagy 2000 mg metformin-hidroklorid 
terápiában részesülnek. Átálláskor a Merckformin XR 1000 mg retard tabletta napi dózisának azonosnak 
kell lennie a metformin-hidroklorid jelenlegi dózisával. Merckformin XR 1000 mg retard tablettát naponta 
egyszer kell az esti étkezéssel együtt bevenni, a javasolt maximális dózis napi 2 tabletta. Amennyiben a 

Merckformin XR 1000 mg retard tabletta napi egyszeri adagolásával, 2000 mg maximális napi dózis-
sal nem érhető el a glikémiás kontroll, akkor napi kétszeri adagolást kell betervezni, 

figyelembe véve mindkét dózis étellel együtt történő bevételét a reg-
geli és esti étkezés során. Ha a glikémiás kontroll még  

mindig nem érhető el, a betegeket 
standard metformin-hid-

rok lor id 

tablettára kell átállítani 3000 mg maximális napi dózisig. A 2000 mg napi dózisnál nagyobb adaggal kezelt 
betegek esetén nem javasolt az átállítás Merckformin XR retard tablettára. Ha egy másik orális antidia-
betikumról tervezik az átállást, akkor abba kell hagyni a korábbi szer szedését és Merckformin XR 500 mg 
retard tablettával kell kezdeni a titrálást a fenti javallat szerint. Inzulinnal együtt történő alkalmazás: A 
metformin és az inzulin alkalmazható kombinált terápiaként a vércukorszint jobb beállítása érdekében. 
Idősek: A csökkent vesefunkció lehetősége miatt a metformin adagolását a vesefunkció alapján kell meg-
határozni. Rendszeres vesefunkció-ellenőrzés szükséges. Vesekárosodásban szenvedő betegek A GFR 
értékét a metformintartalmú készítménnyel folytatott kezelés megkezdése előtt és a kezelés során lega-
lább évente ellenőrizni kell. A vesekárosodás további romlása szempontjából fokozott kockázatnak kitett 
betegeknél és időseknél a veseműködés gyakoribb, például 3-6 havonta történő ellenőrzése szükséges. 

GFR  

ml/perc 
Maximális napi 
összdózis 

További megfontolások 

60-89 2000 mg 

A csökkenő veseműködéshez mérten megfontolandó az adagolás 
csökkentése. A 60-89 ml/perc GFR-értékkel rendelkező betegek 
esetében a maximális napi összdózis megegyezik a normális 
veseműködésű felnőtteknél jelenleg jóváhagyott adaggal.

45-59 2000 mg A laktátacidózis kockázatát esetlegesen növelő tényezőket (lásd SPC 
4.4 pont) számba kell venni, mielőtt a metforminkezelés megkezdése 
felmerül. A kezdő dózis legfeljebb a maximális adag fele. 30-44 1000 mg 

< 30 - A metformin ellenjavallt. 

Szívműködés: Stabil, krónikus szívelégtelenségben szenvedő betegeknek a metformin rendszeres szív- és 
vesefunkció-ellenőrzés mellett adható. Gyermekek és serdülők: Adatok hiányában a Merckformin XR al-
kalmazása nem javasolt gyermekeknél és serdülőknél. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy 
bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Akut metabolikus acidózis bármely formája (például 
laktátacidózis, diabéteszes ketoacidózis). Diabéteszes prekóma. Súlyos veseelégtelenség (GFR < 30 ml/
perc). Akut állapotok, melyek a veseműködést megváltoztathatják, mint pl.: dehidráció, súlyos infekció, 
sokk. Olyan betegségek, melyek szöveti hypoxiát eredményezhetnek (különösen akut betegség, vagy króni-
kus betegség rosszabbodása), mint pl.: dekompenzált szívelégtelenség, légzési elégtelenség, nemrégiben 
lezajlott myocardialis infarctus, sokk. Májelégtelenség, akut alkohol-intoxikáció, alkoholizmus. Szoptatás, 
terhesség. Mellékhatások: Nagyon gyakori: gyomor-bélrendszeri zavarok, mint a hányinger, hányás, 
hasmenés, hasi fájdalom, étvágytalanság. Ezek a nemkívánatos mellékhatások leggyakrabban a terápia 
megkezdésekor jelentkeznek, és a legtöbb esetben spontán rendeződnek. Az adag lassú emelése szintén 
javítja a gasztrointesztinális tolerálhatóságot. Gyakori: megváltozott ízérzés. Tárolás: Ez a gyógyszer nem 
igényel különleges tárolást. Megjegyzés: ✠ (egy keresztes). Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógy-
szer (V). Forgalomba hozatali eng. számai: OGYI-T-5157/13-14 
(XR 500 mg), OGYI-T-5157/04-06 (XR 750 mg), 
OGYI-T-5157/15-16 (XR 1000 mg). Szöveg ellenőrzésé-
nek dátuma: 2017. január 13. KÉRJÜK, OLVASSA 
EL A RÉSZLETES ALKALMAZÁSI ELŐÍRÁST! 
www.ogyei.gov.hu Rövidített alkal-
mazási előírás ellenőrzésének 
dátuma: 2017-02-01. 
Ár: OEP által nem 
támogato t t 
termék.

Merck Kft.  
1117 Budapest, 
Október huszonharmadika utca 6–10. 
Telefon: +36 1 463 8100 • Fax: +36 1 463 8101 
E-mail: medinfohungary@merckgroup.com
Web: www.merck.hu
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A MAGYAR DIABETES TÁRSASÁG XXVI. KONGRESSZUSA

a magyar diabetes társaság támogatói

Platina fokozatú támogatók

 
Novo Nordisk Hungária Kft.

 
Sanofi-Aventis Zrt.

 
77 Elektronika Kft.

 
Lilly Hungária Kft.

gyémánt fokozatú támogatók

 
AstraZeneca Kft.

 
Di-Care Zrt.

arany fokozatú támogatók

Boehringer Ingelheim RCV Fióktelep       Egis Gyógyszergyár Zrt.       Medtronic Hungária Kft. 

MSD Pharma Hungary Kft.    Novartis Hungária Kft.    Pfizer Kft.    Roche Magyarország Kft.

Servier Hungária Kft.        Twinmed Kft.        Wörwag Pharma Kft.

a MDT2018 kongresszus további támogatói

Szeged Város
A kongresszus ezüst fokozatú támogatói

 �Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.  �Merck Kft. 
 A kongresszus bronz fokozatú támogatója

 �TEVA Gyógyszergyár Zrt.  Richter Gedeon Nyrt.
A kongresszus további támogatói

 �Unicorp Biotech Kft.
 �Hartmann-Rico Hungária Kft.
 �Professional Publishing Hungary Kft.
 Promenade Publishing House

 Recent Studies
 Coca-Cola Magyarország
 AVITAL
 Premium Health Concepts Kft.

degludek inzulin / liraglutid injekció

Egyszerű intenzifikálás degludek és liraglutid kombinációval 1 tollban.2

 

•  Hasonló HbA1c csökkenés† (1,5%) 44 egységgel 
kevesebb inzulinnal és napi egy injekcióval2‡

•  Szuperior testsúlycsökkenés  3,6 kg előnnyel2§

•  89%-kal kevesebb hipoglikémia gyakoriság2**

   Glarginnal (100 E/ml) nem megfelelően 
kontrollált 2-es típusú diabéteszes betegeknél.2

*Glargin (100 E/ml) + aszpart akár napi négy alkalommal2
† Becsült kezelési különbség a vizsgálat végén: -0,02%. Non-inferioritás akkor igazolódott, ha a HbA1c kiindulástól való eltérésében a kezelések közötti becsült átlagos különbség kétoldali 95%-os konfidencia 
intervallumának felső határa <0,3% volt.2

‡A Xultophy® adagja a vizsgálat végén: 40 adagolási egység (40 egység degludek + 1,44 mg liraglutid) vs. 84 egység inzulin (52 egység bázis inzulin és 32 egység bólus inzulin); p<0,00012

§Becsült kezelési különbség -3,6 kg (p<0,0001) kiinduláshoz mért testsúlyváltozás tekintetében a vizsgálat végére.2

** Becsült eseményráta a vizsgálat végén 0,11 (95% CI: 0,08-0,17; p<0,0001) Az összes hipoglikémia meghatározása: súlyos (másik személy segítségét igényli) vagy vércukorméréssel igazolt (< 3,1 mmol/l) 
hipoglikémiás esemény hipoglikémiának megfelelő tünetekkel.2

Referencia
1. Xultophy® alkalmazási előírás (szövegellenőrzés dátuma 2017. október) 2. Billings LK, Doshi A, Gouet D, et al. Efficacy and safety of insulin degludec/liraglutide (IDegLira) vs basal-bolus therapy in patients with type 
2 diabetes: DUAL VII trial. Annual meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Lisbon, Portugal; September 2017: Poster 796.

Bizonyított előnyökkel
vs. bázis-bólus kezelés:2*

ÚJ ADATOK
D U A L  V I I

▼ 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.
A GYÓGYSZER NEVE: Xultophy® 100 egység/ml + 3,6 mg/ml oldatos injekció.
MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL: 1 ml oldat tartalma 100 egység degludek inzulin* és 3,6 mg liraglutid*.
*Rekombináns DNS technológiával Saccharomyces cerevisiae-ben állítják elő.
Egy előretöltött injekciós toll 3 ml oldatot tartalmaz, amely megfelel 300 egység degludek inzulinnak és 10,8 mg liraglutidnak.
Egy adagolási egység tartalma 1 egység degludek inzulin és 0,036 mg liraglutid.

GYÓGYSZERFORMA: Oldatos injekció. Tiszta, színtelen, izotóniás oldat.
A késztmény 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 ➔ X ➔ Xultophy‡ ➔ 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 profi lját folyamatosan fi gyelemmel lehessen kísérni. Az egészségügyi szakembereket kérjük, hogy jelentsék be a feltételezett mellékhatásokat a hatóság részére az alábbi 
elérhetőségek valamelyikén keresztül: Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet, Postafi ók 450, H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu. 

TÁMOGATÁSSAL ÉS ÁRRAL, VALAMINT A RENDELHETŐSÉGGEL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓ: A Xultophy® 100 egység/ml + 3,6 mg/ml oldatos injekció osztályozási besorolása: „J” szakorvosi/kórházi 
diagnózist követő járóbeteg-ellátásban alkalmazható gyógyszer. Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását! A Xultophy® 100 egység/ml + 3,6 mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós 
tollban (3x3ml) gyógyszerkészítmény bruttó fogyasztói ára: 40 315 Ft, tb-támogatás: 28 221 Ft, térítési díj: 12 094 Ft Eü. 70 1. pont szerinti rendelés esetén. 2018. február 1-jétől érvényes NEAK Publikus 
Gyógyszertörzs.
A Xultophy® a Novo Nordisk A/S, Dánia védjegye.
© 2018 Novo Nordisk A/S
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degludek inzulin / liraglutid injekció

Egyszerű intenzifikálás degludek és liraglutid kombinációval 1 tollban.2

 

•  Hasonló HbA1c csökkenés† (1,5%) 44 egységgel 
kevesebb inzulinnal és napi egy injekcióval2‡

•  Szuperior testsúlycsökkenés  3,6 kg előnnyel2§

•  89%-kal kevesebb hipoglikémia gyakoriság2**

   Glarginnal (100 E/ml) nem megfelelően 
kontrollált 2-es típusú diabéteszes betegeknél.2

*Glargin (100 E/ml) + aszpart akár napi négy alkalommal2
† Becsült kezelési különbség a vizsgálat végén: -0,02%. Non-inferioritás akkor igazolódott, ha a HbA1c kiindulástól való eltérésében a kezelések közötti becsült átlagos különbség kétoldali 95%-os konfidencia 
intervallumának felső határa <0,3% volt.2

‡A Xultophy® adagja a vizsgálat végén: 40 adagolási egység (40 egység degludek + 1,44 mg liraglutid) vs. 84 egység inzulin (52 egység bázis inzulin és 32 egység bólus inzulin); p<0,00012

§Becsült kezelési különbség -3,6 kg (p<0,0001) kiinduláshoz mért testsúlyváltozás tekintetében a vizsgálat végére.2

** Becsült eseményráta a vizsgálat végén 0,11 (95% CI: 0,08-0,17; p<0,0001) Az összes hipoglikémia meghatározása: súlyos (másik személy segítségét igényli) vagy vércukorméréssel igazolt (< 3,1 mmol/l) 
hipoglikémiás esemény hipoglikémiának megfelelő tünetekkel.2

Referencia
1. Xultophy® alkalmazási előírás (szövegellenőrzés dátuma 2017. október) 2. Billings LK, Doshi A, Gouet D, et al. Efficacy and safety of insulin degludec/liraglutide (IDegLira) vs basal-bolus therapy in patients with type 
2 diabetes: DUAL VII trial. Annual meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Lisbon, Portugal; September 2017: Poster 796.

Bizonyított előnyökkel
vs. bázis-bólus kezelés:2*

ÚJ ADATOK
D U A L  V I I

▼ 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.
A GYÓGYSZER NEVE: Xultophy® 100 egység/ml + 3,6 mg/ml oldatos injekció.
MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL: 1 ml oldat tartalma 100 egység degludek inzulin* és 3,6 mg liraglutid*.
*Rekombináns DNS technológiával Saccharomyces cerevisiae-ben állítják elő.
Egy előretöltött injekciós toll 3 ml oldatot tartalmaz, amely megfelel 300 egység degludek inzulinnak és 10,8 mg liraglutidnak.
Egy adagolási egység tartalma 1 egység degludek inzulin és 0,036 mg liraglutid.

GYÓGYSZERFORMA: Oldatos injekció. Tiszta, színtelen, izotóniás oldat.
A késztmény 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 ➔ X ➔ Xultophy‡ ➔ 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 profi lját folyamatosan fi gyelemmel lehessen kísérni. Az egészségügyi szakembereket kérjük, hogy jelentsék be a feltételezett mellékhatásokat a hatóság részére az alábbi 
elérhetőségek valamelyikén keresztül: Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet, Postafi ók 450, H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu. 

TÁMOGATÁSSAL ÉS ÁRRAL, VALAMINT A RENDELHETŐSÉGGEL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓ: A Xultophy® 100 egység/ml + 3,6 mg/ml oldatos injekció osztályozási besorolása: „J” szakorvosi/kórházi 
diagnózist követő járóbeteg-ellátásban alkalmazható gyógyszer. Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását! A Xultophy® 100 egység/ml + 3,6 mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós 
tollban (3x3ml) gyógyszerkészítmény bruttó fogyasztói ára: 40 315 Ft, tb-támogatás: 28 221 Ft, térítési díj: 12 094 Ft Eü. 70 1. pont szerinti rendelés esetén. 2018. február 1-jétől érvényes NEAK Publikus 
Gyógyszertörzs.
A Xultophy® a Novo Nordisk A/S, Dánia védjegye.
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  Hatékony HbA1c csökkentés  
ultrahosszú hatástartammal1

  Alacsonyabb hipoglikémia  
kockázattal vs. glargin (100 E/ml)1

  Szükség esetén rugalmasság  
a beadás időzítésében1  

…napi egyszeri adagolással.

HbA1c  
CÉL ELÉRÉSE:

TRESIBA®

NAPI EGYSZER1
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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 egészségügyi 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 3ml) 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. március 1-jétől érvényes NEAK Publikus Gyógyszertörzs.

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

Referencia: 1. Tresiba® alkalmazási előírás (szövegellenőrzés dátuma: 2018. február)
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