
IX. szegedI
dIabétesz nap
s z e g e d ,  2 0 1 4 .  N O V e M B e R  7 - 8.

pROgRaM

SZTE JóZSEf ATTilA TAnulmányi éS információS KöZponT
6722 SZEgEd, Ady Tér 10.



22 SZTE JóZSEf ATTilA TAnulmányi éS információS KöZponT

IX. SZEGEDI DIABÉTESZ NAP
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Erőteljes HbA1c csökkentés 2-es típusú diabéteszben, 
ha metforminnal nem érhető el a HbA1c<7% célérték1,2

Hatékony, innovatív terápia 
a 2-es típusú diabétesz kezelésében3

További információ: Egis Gyógyszergyár Zrt. marketingfőosztály 1134 Budapest, Lehel u. 15., 
tel.: 803-22-22, fax: 803-24-59, e-mail: marketing@egis.hu honlap: www.egis.hu
Lezárás dátuma: 2014.09.24.

Rövidített alkalmazási előírás Velmetia® 50 mg/1000 mg fi lmtabletta 56x 

ATC kód: A10BD07 Minőségi és mennyiségi összetétel: 50 mg szitagliptinnek megfelelő szitaglipin-foszfát-monohidrát és 1000 mg metformin-hidroklorid tablettáként. Terápiás javallatok: Glikémiás kontroll javítására 2-es típusú diabeteses betegeknek, akiknél a diéta és testmozgás mellett adott, 
maximálisan tolerálható adagú metformin nem biztosít megfelelő vércukorkontrollt vagy akiket már szitagliptin és metformin (M) kombinációjával kezelnek. Szulfonilureával (SU) kombinációban (hármas kombinációs terápiaként) olyan betegek számára, akiknél M+SU maximálisan tolerálható adagja nem 
biztosít megfelelő vércukorkontrollt. PPARγ-agonistával (pl. tiazolidindionnal) hármas kombinációban olyan betegek számára, akiknél M+PPARγ-agonista maximálisan tolerálható adagja nem biztosít megfelelő vércukorkontrollt. A Velmetia ezen kívül diéta és testmozgás mellett a glikémiás kontroll javítására 
javallott inzulinnal kombinációban adva (hármas kombinációs terápia), olyan betegek számára, akiknél az inzulin állandó dózisa és a metformin önmagában nem biztosít megfelelő glikémiás kontrollt. Adagolás és alkalmazás: Egyéni, általában 2×1 tabletta étkezés közben (A szitagliptin max. napi dózisa 
napi 100 mg.). SU-val való kombináció esetén hipoglikémia veszélye miatt a SU dózisának, inzulinnal való kombináció esetén az inzulin adagjának csökkentése jöhet szóba. Minden betegnek folytatnia kell az egyenletes napi szénhidrátbevitellel járó diétáját, túlsúlyosaknak a csökkentett energiabevitellel járó 
diétájukat is. Különleges betegcsoportok: Enyhe vesekárosodásban szenvedő betegeknél az adagot nem szükséges módosítani. Közepesen súlyos vagy súlyos vesekárosodásban nem alkalmazható. Időskor: 75 év felett körültekintően kell eljárni. Gyermekpopuláció: biztonságosságát és hatásosságát újszülöttkor 
és 18 évnél fi atalabb életkor közötti gyermekek és serdülők setében nem igazolták. Nincsenek rendelkezésre álló adatok. Ellenjavallatok: Túlérzékenység, diabéteszes ketoacidózis, diabéteszes kómát megelőző állapot, középsúlyos-súlyos vesekárosodás, a vesefunkciót befolyásoló olyan akut állapotok, 
mint a kiszáradás, súlyos fertőzés, sokk és jódtartalmú kontrasztanyag intravaszkuláris alkalmazása; olyan akut vagy krónikus betegség, mely szövet-hypoxiát okozhat (pl: szív-vagy légzésleállás, nemrég lezajlott myocardialis infarktus, sokk), májkárosodás, akut alkoholos intoxikáció, alkoholizmus, szoptatás. 
Különleges fi gyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Pancreatitis gyanúja esetén a Velmetia és más potenciálisan gyanúsítható gyógyszerek szedését abba kell hagyni. Tejsavas acidózis gyanúja esetén a Velmetia alkalmazását abba kell hagyni, és a beteget azonnali kórházi 
ellátásban kell részesíteni. A szérum kreatinin koncentrációját rendszeresen ellenőrizni kell (normális vesefunkciójú betegeknél min. évente egyszer, a felső normálértéket elérő vagy azt meghaladó szérum kreatinin-szinttel rendelkező, vagy időskorú betegeknél legalább évente 2-4x). Túlérzékenységi reakció 
gyanúja esetén (anafi laxia, angioödéma és exfoliatív bőrelváltozások, beleértve a Stevens–Johnson-szindrómát) a Velmetia szedését abba kell hagyni. A Velmetia szedését a betervezett és általános, spinális vagy epidurális érzéstelenítésben végzett műtétek előtt 48 órával abba kell hagyni, és nem szabad újra 
kezdeni a műtétet követő 48 órán belül, illetve addig, míg a vesefunkció vizsgálati eredménye normális értéket nem mutatott. A radiológiai vizsgálatok során használt jódtartalmú kontrasztanyagok intravaszkuláris alkalmazása vesekárosodáshoz vezethet. A Velmetia szedését ezért a vizsgálat ideje előtt vagy 
alatt abba kell hagyni, és nem szabad újra kezdeni a tesztet követő 48 órán belül, illetve addig, míg a vesefunkció vizsgálati eredménye normális értéket nem mutatott. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: A metformin miatt akut alkoholos intoxikáció esetén a tejsavas acidózis kockázata 
megnő. Az alkohol és alkoholtartalmú gyógyszerek fogyasztása kerülendő. Renális tubuláris szekréció útján kiválasztódó kationos ágensek (pl. cimetidin) együttes alkalmazása esetén fontolóra kell venni a glikémiás kontroll szigorú monitorozását, az ajánlott adagolás keretein belüli dózismódosítást és 
a diabétesz-kezelés megváltoztatását. A szisztémásan és helyileg alkalmazott glükokortikoidok, a béta-2 agonisták és a vízhajtók intrinsic hiperglikémiás aktivitással rendelkeznek. A betegeket tájékoztatni kell erről, és vércukorszintjüket gyakrabban kell monitorozni. Az ACE-gátlók csökkenthetik a 
vércukorszintet. Szitagliptin: Erős CYP3A4-inhibitorok (pl.: ketokonazol, itrakonazol, ritonavir, klaritromicin) a súlyos vesekárosodásban vagy ESRD-ben szenvedő betegek esetében megváltoztathatják a szitagliptin farmakokinetikáját, azonban ezt klinikai vizsgálatokban nem vizsgálták. Klinikai vizsgálatok 
során a szitagliptin nem változtatta meg jelentős mértékben a metformin, gliburid, szimvasztatin, roziglitazon, warfarin, vagy orális fogamzásgátlók farmakokinetikáját. A digoxin dózismódosítása nem javasolt. A digoxin-toxicitás kockázatának kitett betegeket azonban monitorozni kell. Termékenység, 
terhesség és szoptatás: Terhesség alatt nem alkalmazható. Ha a beteg teherbe kíván esni, vagy teherbe esik, a Velmetia szedését abba kell hagyni és minél előbb meg kell kezdeni az inzulin-kezelést. Szoptató nők nem szedhetik. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: >1/100 és >1/100 - <1/10 
[szitagliptin metforminnal]: hipoglikémia, hányinger, fl atulentia, hányás, [szitagliptin metforminal+kombináció]: hipoglikémia (SU, PPARγ-agonista, inzulin), székrekedés (SU), peripheriás oedema (PPARγ-agonista).

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását, különös tekintettel a pontos indikációkra (4.1), az adagolásra és alkalmazásra (4.2), ill. a fi gyelmeztetésekre (4.4).

www.ema.europa.eu EU Tk: EU/1/08/456/010
A forgalomba hozatali engedély első kiadásának dátuma: 2008. július 16. 22/05/2014 Velmetia-EMEA/H/C/000862-WS/0559
Szöveg ellenőrzés: 2014.07.23. 

Árinformáció: Velmetia®  50/1000 mg fi lmtabletta 56x: Fogy. Ár: 11 205 Ft; Eü. emelt tám: 7 789 Ft (Eü 70% 1. pont); Eü. emelt tér. díj: 3 416 Ft

Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz, 
illetve ezekről tájékozódhat az Országos Egészségbiztosítási Pénztár honlapján: www.oep.hu

A Velmetia®  a Merck& CO., INC.,Whitehouse Station, NJ., USA bejegyzett védjegye. 
Copyright © MERCK & CO., INC., Whitehouse Station, N.J., USA 2009. Minden jog fenntartva. 

Rövidített alkalmazási előírás Xelevia® 100 mg fi lmtablettta 28x

ATC kód: A10BH01 Hatóanyaga: 100 mg szitagliptin (foszfát-monohidrát formájában) tablettáként. Terápiás javallatok: monoterápiában: ha a diéta és a testmozgás önmagában történő alkalmazása mellett a kontroll nem megfelelő, és metformin (MET) ellenjavallt vagy intolerancia miatt nem 
alkalmazható; kettős oralis terápiában: MET-nal kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett egyedül MET alkalmazva a glikémiás kontroll nem megfelelő vagy szulfonilurea (SU) kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett egyedül a SU nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást, 
és a MET kontraindikáció vagy intolerancia miatt nem alkalmazható vagy PPARγ-agonistával (pl. tiazolidindion), ha a PPARγ-agonista alkalmazása helyénvaló, és ha a diéta és testmozgás mellett a PPARγ-agonista nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást; hármas oralis terápiában:  SU-val és MET-nal 
kombinációban adva, ha a diéta és a testmozgás mellett az ezzel a két szerrel végzett együttes kezelés nem biztosít megfelelő vércukorszint beállítást vagy PPARγ agonistával és MET-nal kombinációban adva, amennyiben a PPARγ agonista alkalmazása helyénvaló, és ha a diéta és testmozgás, valamint ezeket 
a szereket tartalmazó kettős terápia mellett a glikémiás kontroll nem megfelelő; inzulinnal kombinálva (MET-nal vagy a nélkül) ha a diéta és testmozgás, és az inzulin állandó dózisa mellett a glikémiás kontroll nem megfelelő. Adagolás: 1×100 mg tabl. SU-val vagy inzulinnal való kombináció esetén 
hipoglikémia veszélye miatt a SU ill. az inzulin dózisának csökkentése jöhet szóba.  Ellenjavallatok: Túlérzékenység. Ketoacidózis vagy 1-es típusú diabétesz kezelésére nem alkalmazható. Figyelmeztetések: Pancreatitis gyanúja esetén a Xelevia és más potenciálisan gyanúsítható gyógyszerek szedését 
abba kell hagyni.  Túlérzékenységi reakció gyanúja esetén (anafi laxia, angioödéma és exfoliatív bőrelváltozások, beleértve a Stevens–Johnson-szindrómát) a Xelevia szedését abba kell hagyni. Speciális betegcsoportok: Az enyhe vesekárosodásban dózismódosításra nincs szükség. Közepesen súlyos 
vesekárosodásban adagja naponta egyszer 50 mg. Súlyos vesekárosodásban, illetve hemodialízist vagy peritoneális dialízist igénylő, végstádiumú vesebetegségben (ESRD) adagja naponta egyszer 25 mg. A vesefunkciós értékek rendszeres vizsgálata javasolt. Enyhe vagy közepesen súlyos májkárosodásban 
a dózis módosítására nincs szükség. Súlyos májkárosodásban nem vizsgálták. Időskor: A dózis életkor alapján történő módosítására nincs szükség. A 75 éves kor felett körültekintően kell eljárni. Gyermekpopuláció: Nem javasolt 18 év alatti gyermekek számára. Gyógyszerkölcsönhatások: Erős 
CYP3A4-inhibitorok (pl.: ketokonazol, itrakonazol, ritonavir, klaritromicin) a súlyos vesekárosodásban vagy ESRD-ben szenvedő betegek esetében megváltoztathatják a szitagliptin farmakokinetikáját, de ezt klinikai vizsgálatokban nem vizsgálták. Klinikai vizsgálatokban a szitagliptin nem változtatta 
meg jelentősen a metformin, gliburid, szimvasztatin, roziglitazon, warfarin, vagy orális fogamzásgátlók farmakokinetikáját. Xelevia adásakor a digoxin dózismódosítása nem javasolt. A digoxin-toxicitás kockázatának kitett betegeket monitorozni kell. Terhesség és szoptatás idején nem adható. Főbb 
mellékhatások (>1%, [kombináció]): fejfájás [PPARγ+MET, inzulin+MET], hasmenés, hányás [PPARγ+MET], felfúvódás [PPARγ], hipoglikémia [SU, SU+MET, PPARγ, PPARγ+MET, inzulin+MET], perifériás ödéma [PPARγ+MET, PPARγ].  Szitagliptin monoterápia (>1%): Hipoglikémia, fejfájás. Ok-
okozati összefüggés kimutatása nélkül: Felsőlégúti fertőzés, nasopharingitis, köhögés, végtagfájdalom, osteoarthritis. 

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását, különös tekintettel a pontos indikációkra (4.1), az adagolásra és alkalmazásra (4.2), ill. a fi gyelmeztetésekre (4.4).

www.ema.europa.eu EU Tk: EU/1/07/382/014
A forgalomba hozatali engedély első kiadásának dátuma: 2007. március 21. 22/05/2014 Xelevia-EMEA/H/C/000762-WS/0558
Szöveg ellenőrzés: 2014.07.23.

Árinformáció: XELEVIA®  100 mg fi lmtabletta 28x: Fogy. ár: 10 493 Ft; Eü. emelt tám (Eü 70% 1. pont): 7 345 Ft; Eü. emelt tér. díj: 3 148 Ft

Referencia: 1. Charbonnel B, Karasik A, Liu J et al. Effi  cacy and safety of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor sitagliptin added to ongoing metformin therapy in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on metformin alone.  
Diabetes Care 2006;29:2638-2643. 2. VELMETIA (sitagliptin + metformin, MSD) alkalmazási előírás  (www.ema.europa.eu).  3. XELEVIA (sitagliptin+metformin, MSD) alkalmazási előírás (www.ema.europa.eu)

Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz, illetve ezekről tájékozódhat az Országos Egészségbiztosítási Pénztár honlapján: www.oep.hu

A Xelevia®  a Merck& CO., INC.,Whitehouse Station, NJ., USA bejegyzett védjegye. 
Copyright © MERCK & CO., INC., Whitehouse Station, N.J., USA 2009. Minden jog fenntartva. 
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tisztelt Kollégák!

A Szegedi Tudományegyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika tisztelettel 
üdvözli Önt és munkatársait a IX. Szegedi Diabétesz Nap rendezvé-
nyen, mely a hagyományokhoz híven ismét a Szegedi Tudomány-
egyetem József Attila Tanulmányi és Információs Központjában ke-
rül megrendezésre.

Időpont:    2014. november 7 – 8.  

Helyszín 
(továbbképzés és vacsora):  T.I.K., 6722 Szeged, Ady tér 10.

Kongresszusi iroda:  Stand-Art Ügynökség Kft.
    Horváth Judit irodavezető
    6723 Szeged, Tisza Palota B/fszt. 2.
    Felső Tisza-part 31-34.
    Postacím: 6792 Zsombó, Pf. 17.
    Tel: +36/62-317 445; Fax: +36/62-661 331

    E-mail: judit@stand-art.hu

Hivatalos megnyitás tervezett időpontja:  2014. november 7., 13:00
Hivatalos zárás tervezett időpontja:   2014. november 8., 14.00

A rendezvény háziorvos, belgyógyász, gyermekgyógyász, kardiológus, nefrológus, 
neurológus, szemész, sebész, érsebész, szülész-nőgyógyász, urológus, anesztezi-
ológus és intenzív terápiás, oxyológus, reumatológus és rehabilitációs szakorvo-
sok számára hivatalos, pontszerző továbbképző oktatási program. A konferencia 
mindkét napján részt vevő, és a tesztet helyesen kitöltő orvosok 22 akkreditációs 
pontot kapnak.
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ÁLtaLÁnOs InFORMÁCIÓK

a IX. szegedI dIabétesz nap HeLyszíne és IdőpOntja:
SZTE József Attila Tanulmányi és Információs Központ

6722 Szeged, Ady tér 10. • 2014. november 7-8.

KOngResszusI szeRvezőIROda, ÁLtaLÁnOs InFORMÁCIÓ:
Stand-Art Ügynökség Kft.

Iroda: 6723 Szeged, Tisza Palota B/fszt.2., Felső Tisza-part 31-34.
Számlázási ill. postacím: 6792 Zsombó, Juhász Gy. u. 16., Pf. 17.

Adószám: 13970831-2-06
Bankszámlaszám: AXA Bank 17000019-11679912

Tel: +36/62-317 445 • Fax: +36/62-661 331
E-mail: info@stand-art.hu
Honlap: www.stand-art.hu

RegIsztRÁCIÓvaL és szÁLLÁsFOgLaLÁssaL KapCsOLatOs ügyeK:
Stand-Art Ügynökség Kft. • Horváth Judit irodavezető

6723 Szeged, Tisza Palota B/fszt.2., Felső Tisza-part 31-34.
Tel: +36/62-317 445 • Fax: +36/62-661 331

E-mail: judit@stand-art.hu

tudOMÁnyOs pROgRaM: 
Dr. Holzinger Gábor

Tel.: +36/30-998 6160
E-mail: holzinger@t-online.hu

KOngResszusI IROda, RegIsztRÁCIÓ: 
SZTE József Attila Tanulmányi és Információs Központ

November 7.:   1200 – 1700

November 8.:   800 – 1300

RegIsztRÁCIÓs IROda teLeFOnszÁMa:
+36/30-619 7348
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 RegIsztRÁCIÓs díj:
A regisztrációs díj minden résztvevő számára 10.000,- Ft, mely tartalmazza az étke-
zések (az ebédek, az esti fogadás és a kávészünetek, értékük összesen 4.900,-Ft/fő) 
költségeit és a 27% ÁFA összegét. 

 szÁLLÁsFOgLaLÁs:
A jelentkezési lapon található szobaárak reggelivel és IFA-val értendők, és tar-
talmazzák a 18% ÁFÁ-t, de NEM TARTALMAZZÁK A PARKOLÁSI KÖLTSÉGEKET! 
A szálláshelyekről bővebb információ a  www.stand-art.hu/szdn9/szallas olda-
lon található.

 Hotel Novotel****  Szeged, Maros u. 1.
 Hotel Korona***  Szeged, Petőfi sgt. 4.

 paRKOLÁs: 
A szálláshelyek a vendégek számára zárt parkolási lehetőséget biztosítanak. 
A Novotel vendégeinek a szálloda előtt 1.500,- Ft/nap, a garázsban 3.100,- Ft/
nap parkolási díjat kell fizetni, a Korona vendégeinek (max. 11 autó számára) 
a parkolás ingyenes. Szeged belvárosában, ill. a konferencia helyszínén a T.I.K. 
ajándékboltban előre vásárolt jeggyel lehet parkolni. SMS-ben Telenor, Vodafone 
és T-Mobile előfizetőknek van lehetőségük parkolási díjat fizetni, információ: 
http://www.szepark.hu. 
A T.I.K. a kék parkolási zónában helyezkedik el.
A parkolójeggyel nem rendelkező gépjárműveket megbüntetik és elszállíthatják!

Mobil fizetés módja: 

1. Küldjön SMS-t (előfizetésétől függően) a 06/20-4444 660, 06/70-4444 660 vagy 
06/30-4444 660-as telefonszámra a gépjármű rendszámának és a megvásárolni 
kívánt parkolószelvény első két betűjének megadásával. 

2.  A sikeres parkolószelvény vásárlásról szintén SMS-ben kap tájékoztatást, mely 
tartalmazza a megadott rendszámot, a jegy típusát és a jegy érvényességét a kü-
lönböző zónákban.

Tehát az elküldendő SMS üzenet például egy napi parkolószelvény vásárlásakor: 
abC123,na
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szelvények 
jelölése sMs kód egységár zöld zóna sárga zóna Kék zóna

egész eg    550 Ft 1 óra 2 óra 4 óra

felező fe    330 Ft 1/2 óra 1 óra 2 óra

negyed ne    255 Ft 1/4 óra 1/2 óra 1 óra

napi na 1 640 Ft A teljes parkolási időszakban

Letölthető dokumentumok, szálláshely információ
www.stand-art.hu/szdn9

Minden résztvevőnek hasznos és kellemes időtöltést kívánunk!

 dr. Holzinger gábor prof. dr. Ábrahám györgy
 szakvezető főorvos  tanszékvezető egyetemi tanár

 SZTE Szent-Györgyi Albert SZTE Szent-Györgyi Albert
 Klinikai Központ Klinikai Központ
 I.sz. Belgyógyászati Klinika  I.sz. Belgyógyászati Klinika igazgatója
 Belgyógyászat-Diabetológia
 Tel.: +36/30-998 6160
 E-mail: holzinger@t-online.hu
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pROgRaM

2014. november 7., péntek

12:00 – 12.50 Regisztráció

12.50 – 13.00 Megnyitó

13:00 – 13:30 servier Hungaria Kft. workshop

 Moderátor: Dr. Holzinger Gábor

  Dr. Keresztes Katalin: ADVANCE-ON - 10 év eredményeinek margójára

13:30 – 14:15 77 elektronika Kft. szimpózium

 vércukormérésben IttHOn vagyunk!
 
 üléselnök: Prof. Dr. Ábrahám György 

  Dr. Holzinger Gábor: A beteg-együttműködés és a cukorbeteg gondozás
  Dr. Takács Róbert: Telemedicina a diabetológiában – új lehetőségek vagy 

feladatok?

14:15 – 15:45 takeda pharma Kft. tudományos szimpózium

  a dpp-4 gátlás újabb dimenziói – fókuszban az alogliptin család

 üléselnökök: Prof. Dr. Jermendy György, Dr. Ofner Péter

 Dr. Oroszlán Tamás: A DPP-4 gátlók hatékonysága – Vannak különbségek?
  Prof. Dr. Jermendy György: A DPP-4 gátlókkal kapcsolatos CV végpontú 

vizsgálatok áttekintése – Mit tudunk jelenleg?
  Dr. Fülöp Tibor: Az alogliptin szerepe az igen nagy kockázatú T2DM bete-

gek kezelésében – Mit üzen az EXAMINE vizsgálat? 

15:45 – 16.00 Kávészünet
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16:00 – 17:00 astrazeneca Kft. tudományos szimpózium

 engedjen a cukrából!

 üléselnök: Prof. Dr. Ábrahám György

 Prof. Dr. Ábrahám György: Bevezető gondolatok
  Dr. Gyimesi András: Amikor a kevesebb több – a heti egyszeri exenatid 

kezelés előnyei
 Dr. Takács Róbert: Az SGLT2-gátlás elméleti háttere
  Dr. Nyirati Gábor: Engedjen a cukrából! A dapagliflozin a klinikai vizsgála-

tok tükrében

17:00 – 18:00 egis gyógyszergyár zrt. tudományos szimpózium

 a 2-es típusú diabétesz kezelése speciális esetekben

 üléselnök: Prof. Dr. Ábrahám György

   Prof. Dr. Ábrahám György: A 2-es típusú diabeteszes betegek vérnyomás-
csökkentő terápiájának főbb szempontjai

  Dr. Holzinger Gábor: Vércukorcsökkentés szitagliptin - metformin kombi-
nációval halmozott társbetegségek esetén idős korban

  Dr. Gyimesi András: A hipoglikémia kardiovaszkuláris veszélyei. A 
szitagliptin biztonságossága

18:00 – 19:00 sanofi-aventis zrt. tudományos szimpózium
 
 bOt és prandiális gLp-1 kezelés a mindennapi gyakorlatban

 üléselnök: Dr. Holzinger Gábor 

 Dr. Takács Róbert: A BOT kezelés előnyei
  Dr. Oroszlán Tamás: Lixiszenatid hatása a glykaemiás kontrollra, a gyomor-

ürülésre és a biztonságossági paraméterekre 
  Dr. Holzinger Gábor: Lixiszenatid alkalmazása a 2-es típusú diabétesz ke-

zelésben 

19:00 vacsora (szte tanulmányi és Információs Központ, Átrium)
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2014. november 8., szombat

tOvÁbbKépző eLőadÁsOK

Moderátor: Dr. Holzinger Gábor

9:00 – 11:30

  Prof. Dr. Winkler Gábor: A WHO vs. IADPSG kritériumok szerinti GDM szű-
rés tapasztalatai 

  Dr. Baranyi Éva: A fiatalkori cukorbetegség változó arculata: jó és rossz 
hírek

  Dr.  Körner Anna: A modern technológia al kalma zása a gyermekdiabeto-
lógiai gondozásban

  Dr. Gyimesi András: Fizikai aktivitás diabéteszben - evidenciák és gyakorlati 
problémák

  Prof. Dr. Jermendy György: Biohasonló inzulinok a láthatáron

11:30 – 12:00 Kávészünet

12:00 – 14:00

  Prof. Dr. Halmos Tamás: A metabolikus szindróma újabban felismert kap-
csolatai 

  Dr. Hidvégi Tibor: Diabetes és depresszió

  Prof. Dr. Pécsvárady Zsolt: Diabéteszes láb az angiológus szemszögéből
 
  Prof. Dr. Facskó Andrea: A diabéteszes betegek és a glaukoma (A tyúk, vagy 

a tojás)

14:00 tesztírás, zárás, ebéd
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a dIabétesz nap KIeMeLt tÁMOgatÓI

a dIabétesz nap tOvÁbbI tÁMOgatÓI

77 Elektronika Kft.

Mofetta Kft.
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A               termékcsalád 
a Magyar Értéktárban 

nyilvántartott nemzeti értékké vált.y

ISO

Köszönjük támogatását, 
továbbra is ajánlja 

betegeinek a 
VALÓDI MAGYAR 
vércukormérőt!
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Victoza® – Erőt ad a változtatáshoz
a 2-es típusú cukorbetegségben 

Metformin kezeléssel nem kontrollált betegeknél a 
Victoza® – gyors és tartós kontrollt biztosít:

•  12 hét alatt érzékelhető HbA
1c
-csökkenés és fogyás, 

amely tartósan, 52 héten át megmarad.1

Referencia: 1. 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.

 1. A GYÓGYSZER NEVE: Victoza® 6 mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban. 2. MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL: Az 
oldat milliliterenként 6 mg liraglutidot* tartalmaz. Egy előretöltött injekciós toll 3 ml-ben 18 mg liraglutidot tartalmaz. * humán glukagon-sze-
rű pep tid-1 (GLP-1) analóg, rekombináns DNS-technológiával Saccharomyces cerevisiae-ben előállítva. A segédanyagok teljes listáját lásd a 
6.1 pontban. 3. GYÓGYSZERFORMA: Oldatos injekció. Tiszta, színtelen vagy csaknem színtelen, izotóniás oldat, pH=8,15. 4. KLINIKAI JEL-
LEMZŐK: 4.1 Terápiás javallatok: A Victoza® injekció 2-es típusú diabetes mellitusban szenvedő felnőttek kezelésére javallott a vércukorszint 
beállításának elérése érdekében orális vércukorszint-csökkentő gyógyszerekkel és/vagy bázis inzulinnal kombinációban, amikor ezek diétával és 
fi zikai aktivitással együtt a kielégítő szénhidrát anyagcserehelyzetet nem biztosítják (a különböző kombinációkra vonatkozóan rendelkezésre 
álló adatokat lásd a 4.4 és 5.1 pontban.). 4.2 Adagolás és alkalmazás: Adagolás: A gyomor-bélrendszeri tolerancia javítása érdekében a 
kezdeti dózis napi 0,6 mg liraglutid. Legalább egy hét eltelte után a dózist napi 1,2 mg-ra kell növelni. Néhány betegnél valószínűleg javulást 
hoz, ha a dózist 1,2 mg-ról 1,8 mg-ra emelik. A klinikai válasz alapján, legalább egy hét eltelte után, a dózis napi 1,8 mg-ra növelhető a szén-
hidrát anyagcsere helyzet további javítása érdekében. 1,8 mg-nál magasabb napi dózis nem javasolt. A Victoza® már folyamatban lévő metfor-
min terápia, illetve metformin és tiazolidindion kombinált terápia kiegészítésére adható. A metformin és tiazolidindion aktuális dózisa változat-
lan maradhat. A Victoza® már folyamatban lévő szulfonilurea terápia, illetve metformin és szulfonilurea kombinált terápia vagy egy bázis 
inzulin kezelés kiegészítésére adható. Ha a Victoza® injekciót szulfonilurea terápia vagy bázis inzulin kezelés kiegészítésére alkalmazzák, akkor 
a hypoglykaemia kockázatának csökkentése érdekében (lásd 4.4 pont) a szulfonilurea vagy a bázis inzulin dózisának csökkentése megfontolan-
dó. A Victoza® dózisának beállításához nincs szükség a vércukorszint beteg által történő mérésére. Ha azonban a Victoza® kezelést szulfonilu-
rea vagy bázis inzulin terápia mellett kezdik meg, szükségessé válhat a vércukorszint beteg által történő mérése a szulfonilurea vagy a bázis 
inzulin dózisának módosításához. Különleges betegcsoportok: Idős betegek (65 év felett): Életkor alapján nincs szükség dózismódosításra. 
75 éves vagy annál idősebb betegek esetén a terápiás tapasztalat korlátozott (lásd 5.2 pont). Vesekárosodásban szenvedő betegek: Nem kell 
módosítani a dózist enyhe vesekárosodásban szenvedő betegek esetén (kreatinin-clearance 60-90 ml/perc). Közepes fokú vesekárosodás (kre-
atinin-clearance 30-59 ml/perc) esetén terápiás tapasztalat csak nagyon korlátozottan áll rendelkezésre és nem áll rendelkezésre terápiás ta-
pasztalat súlyos vesekárosodásban szenvedő betegekre vonatkozóan (kreatinin-clearance 30 ml/perc alatti). A Victoza® jelenleg nem javallott 
olyan betegek kezelésére, akiknél közepes és súlyos vesekárosodás áll fenn, beleértve a végstádiumú vesebetegségben szenvedő betegeket 
(lásd 5.2 pont). Májkárosodásban szenvedő betegek: Bármely fokú májkárosodás esetén a terápiás tapasztalat jelenleg túlságosan korlátozott 
ahhoz, hogy enyhe, közepes vagy súlyos májkárosodásban szenvedő betegeknél alkalmazását ajánlani lehessen (lásd 5.2 pont). Gyermekek: A 
Victoza® biztonságosságát és hatásosságát gyermekek és 18 évesnél fi atalabb serdülők esetében nem igazolták (lásd 5.1 pont). Nincsenek 
rendelkezésre álló adatok. Az alkalmazás módja: A Victoza® injekciót nem szabad intravénásan vagy intramuszkulárisan alkalmazni. A Victoza® 
injekció naponta egyszer, a nap bármely időpontjában, étkezésektől függetlenül kerül beadásra, és subcutan injekcióként adható a hasba, a 
combba vagy a felkarba. Az injekció beadási helye és időpontja szabadon változtatható a dózis módosítása nélkül. Ha azonban a beteg kivá-
lasztotta a nap számára legmegfelelőbb időpontját, akkor javasolt, hogy a Victoza® injekciót minden nap, a nap nagyjából ugyanazon időpont-
jában adja be magának. Az alkalmazásról szóló további információkkal kapcsolatban lásd 6.6 pont. 4.3 Ellenjavallatok: A készítmény ható-
anyagával vagy a 6.1  pontban felsorolt bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. 4.4 Különleges fi gyelmeztetések és az 
alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: A liraglutidot nem szabad alkalmazni 1-es típusú diabeteses betegek esetén, illetve diabeteses 
ketoacidosis kezelésére. A liraglutid nem helyettesíti az inzulint. Korlátozott a tapasztalat a NYHA (New York Heart Association) I–II stádiumú 
pangásos szívelégtelenségben szenvedő betegekre vonatkozóan, és ezért a liraglutid alkalmazásakor óvatosság szükséges. Nem áll rendelke-
zésre tapasztalat olyan betegekre vonatkozóan, akik NYHA III–IV stádiumú pangásos szívelégtelenségben szenvednek, és ezért a liraglutid nem 
javallott ezeknél a betegeknél. Korlátozott tapasztalat áll rendelkezésre olyan betegekre vonatkozóan, akik gyulladásos bélbetegségben vagy 
diabeteses gastroparesisben szenvednek. A liraglutid alkalmazása ezeknél a betegeknél nem javallott, mivel átmeneti emésztőrendszeri mel-
lékhatások jelentkezésével jár, beleértve az émelygést, a hányást és a hasmenést. Pancreatitis: A GLP-1 analógok alkalmazása pancreatitis ki-
alakulásának kockázatával járt. Jelentettek néhány akut pancreatitises esetet. A betegek fi gyelmét fel kell hívni az akut pancreatitis jellegzetes 
tünetére: nem múló, erős hasi fájdalom. Pancreatitis gyanúja esetén a Victoza®, valamint a potenciálisan gyanús más gyógyszerek alkalmazását 
abba kell hagyni. Pajzsmirigybetegség: Klinikai vizsgálatok során, különösen azoknál a betegeknél, akiknek már fennálló pajzsmirigy beteg sége 
volt, pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos eseményeket jelentettek, beleértve a vér megemelkedett kalcitoninszintjét, a strúmát és a 

pajzsmirigyneoplazmát, és ezért a liraglutid alkalmazásakor óvatosság szükséges. Hypoglykaemia: Azoknál a betegeknél, akik a liraglutidot 
szulfonilurea vagy bázis inzulin kezeléssel együtt kapják, megnőhet a hypoglykaemia kockázata (lásd 4.8 pont). A hypoglykaemia kockázata 
csökkenthető a szulfonilurea vagy a bázis inzulin dózisának csökkentésével. Dehydratio: A liraglutiddal kezelt betegeknél dehydratio okozta 
panaszokat és tüneteket, köztük vesekárosodást és akut veseelégtelenséget jelentettek. A liraglutiddal kezelt betegeket tájékoztatni kell az 
emésztőrendszeri mellékhatásokat kísérő dehydratio várható kockázatáról, és a folyadékvesztés elkerülése érdekében óvintézkedéseket kell 
tenni. 4.8 Nemkívánatos hatások, mellék hatások: A biztonságossági profi l összefoglalása: Öt, nagy betegszámú és hosszú távú klinikai 
vizsgálat során 2500 beteg kapott Victoza® kezelést vagy önmagában, vagy metforminnal, vagy egy szulfonilureával (metforminnal vagy met-
formin nélkül), vagy metforminnal és roziglitazonnal kombinálva. A klinikai vizsgálatok során leggyakrabban észlelt mellékhatások emésztő-
rendszeri betegségek és tünetek voltak: nagyon gyakori volt az émelygés és a hasmenés, míg a hányás, a székrekedés, a hasfájás és a dyspepsia 
gyakori volt. A kezelés kezdetén ezek az emésztőrendszeri mellékhatások gyakrabban fordulhatnak elő. A folytatólagos kezelés során ezek a 
hatások néhány nap vagy hét elteltével általában megszűnnek. A fejfájás és nasopharyngitis is gyakori volt. Továbbá gyakori volt a hypo-
glykaemia, és nagyon gyakori volt, ha a liraglutidot egy szulfonilureával együtt alkalmazták. Jelentős hypoglykaemiát elsősorban egy szulfonil-
ureával való kombinációban fi gyeltek meg. A mellékhatások táblázatos felsorolása: Ezt a pontot lásd a teljes alkalmazási előírásban. Néhány 
kiválasztott mellékhatás leírása: Egy liraglutid monoterápiával végzett klinikai vizsgálatban, kisebb gyakorisággal jelentettek hypoglykaemiát, 
mint az aktív komparátorral (glimepirid) kezelt betegek esetén. A leggyakrabban jelentett mellékhatások emésztőrendszeri betegségek és tüne-
tek, valamint fertőző betegségek és parazitafertőzések voltak. Hypoglykaemia: A klinikai vizsgálatok során az igazolt hypoglykaemiás epizódok 
legtöbbje enyhe volt. A liraglutid monoterápiával végzett vizsgálatban jelentős hypoglykaemiás epizódot nem észleltek. A jelentős hypoglykae-
mia nem gyakran előfordulhat, és elsősorban akkor fi gyelték meg, amikor a liraglutidot egy szulfonilureával kombinációban alkalmazták 
(0,02 esemény/betegév). Szulfonilureától eltérő más orális antidiabetikummal kombinált liraglutid alkalmazás során nagyon kevés hypo-
glykaemiás epizódot észleltek (0,001 ese mény/beteg év). Bázis inzulin és liraglutid együttes alkalmazásakor a hypoglykaemia kockázata 
alacsony (1,0 esemény betegévenként, lásd 5.1 pont). Emésztőrendszeri mellékhatások: Ha a liraglutidot metforminnal kombinációban alkal-
mazták a betegek 20,7%-a számolt be legalább egy émelygéses epizód előfordulásáról, és 12,6%-uk számolt be legalább egy hasmenéses 
epizódról. Ha a liraglutidot egy szulfonilureával kombinációban alkalmazták a betegek 9,1%-a számolt be legalább egy émelygéses epizódról, 
és 7,9%-uk számolt be legalább egy hasmenéses epizódról. A legtöbb epizód enyhe vagy közepes volt, és dózisfüggő jelleget mutatott. 
A kezelés folytatása során a legtöbb betegnél, akik kezdetben émelygést tapasztaltak, a tünetek gyakorisága és súlyossága csökkent. 
A 70 évesnél idősebb betegek több emésztőrendszeri mellékhatást tapasztalhatnak, ha liraglutid-kezelést kapnak. Enyhe vesekárosodásban 
szenvedő betegek (kreatinin-clearance 60-90 ml/perc) több emésztő rend szeri mellékhatást tapasztalhatnak, ha liraglutid-kezelést kapnak. 
A kezelés leállítása: Hosszú távú (26 hetes vagy hosszabb) kontrollos vizsgálatok során a mellékhatások miatti gyógyszerleállítás gyakorisága 
7,8% volt a liraglutid kezelést kapó betegeknél, és 3,4% a kom  pa  rátor-kezelésben részesülő betegek esetén. A liraglutid kezelést kapó bete-
gek esetén a gyógyszerleállításhoz vezető leggyakoribb mellékhatás az émelygés (a betegek 2,8%-ánál) és a hányás (1,5%) volt. Reakciók a 
beadás helyén: Hosszú távú (26 hetes vagy hosszabb) kontrollos vizsgálatok során a Victoza® injekciót kapó betegek kb. 2%-ánál jelentettek 
reakciót a beadás helyén. Ezek a reakciók általában enyhék voltak. Pancreatitis: A Victoza® hosszú távú klinikai vizsgálatai során kevés esetben 
(<0,2%) akut pancreatitist jelentettek. Pancreatititist a forgalmazás megkezdése után is jelentettek. Allergiás reakciók: A forgalmazás meg-
kezdése óta allergiás reakciókat, köztük urticariát, bőrkiütést és pruritust jelentettek a Victoza® alkalmazása során. A forgalmazás megkez-
dése óta a Victoza® alkalmazása során néhány anafi laxiás reakció esetét jelentették olyan járulékos tünetekkel, mint például hypotensio, 
palpitatio, dyspnoe és oedema. A Victoza® összes hosszú távú klinikai vizsgálata során kevés esetben (0,05%) észleltek angioödémát. Felté-
telezett 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: GYEMSZI Országos 
Gyógyszerészeti Intézet, Postafi ók 450, H-1372 Budapest; Honlap: www.ogyi.hu 7. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJA: 
Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Dánia 8. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA: EU/1/09/529/002 
10. A SZÖVEG ELLENŐRZÉSÉNEK DÁTUMA: 2014. április. 
A gyógyszerről részletes információ az Európai Gyógyszerügynökség internetes honlapján (http://www.ema.europa.eu) található. A készítmény 
rendelése előtt kérjük olvassa el a hatályos teljes alkalmazási előírást! A hiányzó pontokat és a 4.8 teljes szöveget lásd a teljes alkalmazási 
előírásban (2014. április). Rendelhetőség: „J”szakorvosi/kórházi diagnózist követő járóbeteg-ellátásban alkalmazható gyógyszer. A Victoza® 
6 mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban 2x3ml gyógyszerkészítmény bruttó fogyasztói ára: 29 831 Ft, tb támogatás: 20 882 Ft, 
térítési díj: 8 949 Ft Eü 70 1. pont szerinti rendelés esetén. 2014. október 1-jétől érvényes OEP Publikus Gyógyszertörzs.

A Victoza® a Novo Nordisk A/S, Dánia védjegye.
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Novo Nordisk Hungária Kft.
1025 Budapest, Felsőzöldmáli u. 35.
Tel: 06-1-325-9161, fax: 06-1-325-9169
www.novonordisk.hu
Mellékhatás-jelentés esetén: safety-hu@novonordisk.com

HbA1c

7,8%FPG
9,4 mmol/l

HbA1c 8,2%

FPG 9,2 mmol/l

HbA1c1c

7,6%
BMI
32 kg/m2

BMI
27 kg/m2


