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Esetismertetés

Ebben a rovatban tanulsagos, vagy a korlefolyds, vagy a tipusmeghatarozés, vagy a kezelés tekintetében toprengésre
mddot add eseteket ismertetiink, a napi gyakorlat segitésére. Az esetek kozreadasat esetenként szponzoracio segiti, ezt
minden esetben feltiintetjiik az esetkozlés végén.

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, I. Belgydgyaszati Klinika,' Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és
Rendeldintézet, Il. Belgydgyaszati Osztaly-Gasztroenterolgia®

Optimalis glykaemias
kontroll és testsulycsokkenés

Metforminnal és inzulinnal
kombinalt dapagliflozinkezelés 2-es
tipusu diabetes mellitusban

Csajbok Eva dr.” Pall Istvan dr.® Varkonyi Tamas dr.” Lengyel Csaba dr”

Osszefoglalas

A talsulyos 2-es tipusu diabetes mellitusban (T2DM) szenvedé betegek kezelése sordn nagy kihivdst jelent a metabolikus
célértékek elérése és a testsuly egyidejii csékkentése. A ndtrium-glukoz kotranszporter-2 (SGLT2) gdtlé dapagliflozin csdk-
kenti a vesében a kéros mértékii glukdz-visszaszivdddst, a kovetkezményes glukdz- és kaldriavesztés révén pedig javitja a
szénhidrdt-anyagcserét és csokkenti a testsulyt. Az inzulintél fliiggetlen hatdsmechanizmusud dapagliflozin jol kombindlha-
té szamos antidiabeticummal. Az esetismertetés egy kordbbi sikertelen terdpidt kovetéen bevezetett dapagliflozinkezelés
hatékonysdgdt mutatja be.

A szerzBk olyan 59 éves, 15 éves ismert diabetestartammal rendelkez6 T2DM-es né esetét ismertetik, akit kordbban ered-
meénytelentil kezeltek el6bb sulfanylurea (SU)-monoterdpidval, majd metformin + rosiglitazon + SU, ezt kbvetden pedig
metformin + SU + glargininzulin kombindciéval. Az SU adagoldsdnak felfliggesztése utdn a kezelést a metformin és glar-
gin megtartdsa mellett dapagliflozinnal egészitették ki. A terdpiavdltdst kévet6 9 honapos idészakban a beteg 16 kg-ot
fogyott, BMI-értéke 31,0 kg/m*rél 25,5 kg/m?-re, HbA,, szintje pedig 8,6%-rél 7,4%-ra csékkent, mikézben glargininzu-
lin-adagjdt napi 22 E-r6l 6 E-re lehetett redukdini.

A bemutatott eset is aldtdmasztja, hogy a dapaglifiozin még hosszu diabetestartammal rendelkezé betegben és akdr
tobb, teststilynévekedést is okozé kezelési rendszer alkalmazdsa utdn adagolva is képes az effektiv glykaemids célérték
biztositdsdra, valamint a testsuly egyidejli cs6kkentésére, ami tovdbb javithatja a cukorbetegek metabolikus stdtuszdt és
életmindségét.

B Kulcsszavak: dapagliflozin, inzulin, fogyds, életminéség

Combined metformin-insulin-dapagliflozin treatment in type-2 diabetes
mellitus: optimal glycemic control and weight reduction - Case report

Summary: There is a great challange to achieve the optimal metabolic and body weight control in overweight patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The sodium glucose-cotransporter-2 (SGLT-2) inhibitor dapagliflozin can improve the
carbohydrate metabolism and decrease the body weight by inhibiting the pathological renal glucose reabsorption and
causing loss of glucose and calories. The insulin independent action of dapagliflozin permits the combination therapy with
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several antidiabetic agents. This case report demonstrates the efficacy of dapaglifiozin treatment in a patient previously

treated with insufficient combined antidiabetic therapy.

The authors present a case of a 59-year-old T2DM woman with 15 years of known diabetes duration previously treated
with sulfonylurea (SU), metformin + rosiglitazon + SU combination and thereafter that metformin + SU + glargine insulin.
After discontinuation of SU, dapagliflozin was added to metformin + glargine combination therapy. During the 9 months
dapagliflozin treatment period she lost 16 kg of weight and her BMI decreased from 31.0 kg/m? to 25.5 kg/m?. HbA,. was
impoved from 8.6% to 7.4% while daily dose of glargine could be reduced from 22 U to 6 U.

This case demonstrates that dapagliflozin is an effective oral glucose lowering drug with a beneficial effect on body weight
even in overweight patients with long standing diabetes treated previously with other antidiabetic agents leading to
weight gain. Its positive effects can improve the quality of life in diabetic patients.

B Keywords: dapaglifiozin, insulin, weight loss, quality of life
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Roviditések

BMI: testtomegindex (body mass index); DPP-4: dipeptidil-peptidaz-4; SU: sulfanylurea; SGLT2: natrium-glukéz kot-
ranszporter-2 (sodium glucose-cotransporter-2); T2DM: 2-es tipusu diabetes mellitus

dapaglifiozin a natrium-glukéz kotransz-

porter-2 (SGLT2) gétldszere, ami a vese

proximalis tubulusaiban szelektiven €s re-
verzibilisen blokkolja a glukéz visszaszivodasat.'
Ismeretes, hogy 2-es tipust diabetes mellitus-
ban (T2DM) az SGLT-2 fokozottan expresszald-
dik, ami a tubulusokba filtralt gluk6z kéros mér-
tékli reabszorpcidjat eredményezi.” Az ily moédon
megnovekedett glukdzvisszaszivas hozzajarul a hy-
perglykaemia fokozodasahoz.®> A dapagliflozin az
SGLT2 gatlasaval normalizalja a glukéz kérosan
megemelkedett reabszorpcidjat, ami fokozott glu-
koéziritéshez és kovetkezményes kaloriavesztéshez
vezet. A gybgyszer glukdziiritést fokozo és vércu-
korszintet csokkentd hatasa 24 6ran belil kialakul,
és — tekintettel arra, hogy hatdsa az inzulinrezisz-
tencia fokatol és a béta-sejt-funkcidé mértékétdl
fuggetleniil kifejlédik — tartésan megmarad. A
dapagliflozin atlagosan napi 75 g glukdz tritésé-
hez vezet, ami hossza tavon a testsuly csokkené-
sét eredményezi.* A tilnyomo tobbségében tilsa-
lyos vagy elhizott T2DM-es betegek gydgyszeres
kezelésében komoly kihivast jelent, miként javit-
hatjuk a szénhidrat-anyagcserét gy, hogy a test-
suly is kedvezden véltozzon? A hypoglykaemizal6
gyogyszerek testsulyra kifejtett kedvez6tlen hatasa
jol ismert. Szamos kontrollalt vizsgalat megerdsi-
tette azt a klinikai tapasztalatot, hogy a sulfanylu-
rea- (SU) vagy inzulinkezelés mellett szignifikans
testsulygyarapodassal szamolhatunk, ami hossza

tavon egyarant ronthatja a metabolikus statuszt,
az életmindséget €s az életkilatasokat.

Az inzulint6l fiiggetlen hatdsmechanizmu-
su SGLT-2-gatlok jol kombinalhatok szamos an-
tidiabeticummal. A dapaglifiozin monoterapia-
ban, illetve metforminnal, SU-val, DPP4-gatl6val
vagy inzulinnal végzett kombinacids kezelésben
alkalmazva egyardnt hatékony vércukorcsokken-
té gyogyszernek bizonyult.>*** Hasznélata kom-
binaciés kezelésben alkalmazva azokban az ese-
tekben is addiciondlis elényt jelenthet, amikor a
diéta, a rendszeres testmozgas és az egyéb antidi-
abeticumok egyiittesen alkalmazva sem elegend6k
a vércukorszint optimalizdlasdahoz."’ A jelen kozle-
ményben egy klinikai eset ismertetése kapcsan ki-
vanjuk bemutatni a korabbi vércukorcsokkentd te-
rapia sikertelensége miatt bevezetett dapagliflozin
kombinacids kezelés hatékonysagat.

Esetismertetés

Az 59 éves nébeteg colitis ulcerosa miatt 25 éves koratol gaszt-
roenteroldgiai gondozas alatt allt. Alapbetegsége sulfasalazin
szedése mellett remisszioba keriilt, szteroidkezelésre nem volt
sziiksége. A 2000-ben, 44 éves koraban jelentkezé menopauzat
jelentds testsulygyarapodas kovette. Ekkor deriilt fény hyper-
toniajara és 2-es tipust diabetes mellitusara. Néihormon-pot-
lasban nem részesiilt. Diabetese miatt haziorvosa napi 60 mg
gliclazidot, hypertoniaja miatt pedig 2xX4 mg perindoprilt in-
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Esetismertetés

ditott, amit utébb 300/12,5 mg irbesartan/hydrochlorotiazid
terdpidra valtott. Hat évvel késdbb, 2006-ban utaltdk diabe-
toldgiai szakrendelésre, ekkor testsilya 90 kg, testmagassiga
168 cm, BMI-je 32,5 kg/m* volt. Laboratériumi paraméterei-
bdl a kovetkezd tovabbi értékek emelheték ki: ¢homi vércu-
kor: 11,2 mmol/l, HbA,.: 9,2%, 6sszkoleszterin: 5,2 mmol/l, tri-
glicerid: 2,6 mm/l. Antidiabetikus kezelését akkor napi 120 mg
gliclaziddal és 2x2/500 mg roziglitazon/metformin fix kombi-
nacios készitménnyel folytattak. Harom hoénapos kezelést ko-
vetden értekei az alabbiak szerint alakultak: ¢homi vércukor:
5,7 mm/l, HbA,: 9,0%, 6sszkoleszterin: 6,4 mmol/l, triglicerid:
1,6 mmol/l. Hypercholesterinaemidja miatt napi 20 mg ator-
vastatint kapott. Egy évig kezelése érdemben nem valtozott,
ellenérzésre nem jart, szakorvosi javaslat és kontroll hidnya-
ban utébb két évig csak napi 120 mg gliclazidot szedett. Ma-
gas ¢homi vércukorértékek miatt 2009 decemberében jelent-
kezett ismét szakrendelésen, ahol HbA,-szintjét 8,2%-nak
glargininzulinnal és 2x1000 mg metforminnal folytattak. Ha-
rom hénap milva HbA,-értéke 7,5%-ra, 6 hoénap milva pe-
dig 7,1%-ra csokkent, mikdzben 5 kg-ot fogyott. Kilenc honap
elteltével azonban a HbA,, 7,7%-ra nétt, ezért glarginadagjat
fokozatosan 20 E-re emelték. Ennek ellenére a 12 honapos
kontroll soran HbA,, értéke mar 8,0% volt, ekkor a kezelést
3x100 mg acarbose-zal egészitették ki. A kovetkezd idészak-
ban HbA -értékei a kovetkezOképpen alakultak: 3 hénap mul-
va 6,8%, 6 honap mulva 6,9%, 9 hénap mulva pedig 7,1%. Az
acarbose szedése mellett gasztointesztinalis mellékhatasok je-
lentkeztek, ezért adasat felfiiggesztették, helyette ismét glicla-
zidot inditottak 60 mg-os dozisban. A beteg testsulygyarapo-
dasa miatt a gliclazid szedését 3 honap milva felfiiggesztette
és a gyogyszer egy év miulva, a HbA, -érték jelentds emelkedé-
sét (8,06%) kovetden keriilt ismét vissza a kezelési rendszerbe.

A fenti eldzmények utin sulygyarapodds (testsuly: 88 kg,
BMI: 31 kg/m*) miatt 2014-ben keriilt az endokrinoldgiai-dia-
betoldgiai ambulanciara. A testsilyndvekedés hatterében hy-
pothyreosis és Cushing-szindroma nem igazolédott. Gondo-

zasba vételét megel6zGen a kovetkezd gyodgyszeres terdpiaban
részesiilt: reggel 60 mg gliclazid, 2x1000 mg metformin, 20
6rakor 22 E glargin, valamint napi 100 mg allopurinol, reggel
1 tbl. irbesartan+hidroklorotiazid 300/12,5mg, este 10/10 mg
amlodipin+atorvastatin. Laboratériumi paraméterei az aldb-
biakat mutattak: ¢homi vércukor: 7,9 mmol/l, HbA,.: 7,9%,
Osszkoleszterin: 5,2 mmol/l, triglicerid: 2,5 mmol/l, HDL: 2,6
mmol/l, LDL: 2,9 mmol/l, hugysav: 384 umol/l. Tekintettel a
testsulynovekedésre, diétas €s életmddi tanacsadasban része-
sitettiik, a gliclazidot elhagytuk, 10 mg dapaglifiozint indi-
tottunk, a metformin dézisat 3xX1000 mg-ra emeltiik, a glar-
ginkezelést pedig 22 E-gel folytattuk. Harom hdénap miulva
laboratériumi paraméterei a kovetkezdk szerint alakultak: ého-
mi vércukor: 6,4 mmol/l, 6sszkoleszterin: 4,09 mmol/l, triglice-
rid: 0,97 mmol/l, HDL: 1,7 mmol/l, LDL: 1,95 mmol/l, hugysav:
405 umol/l, HbA: 7,9%, testsily: 80 kg. Mivel vérnyomdsa
jelentésen csokkent, irbesartan+HCT adagjat megfeleztik. A
beteg ismételt életmddi tanacsadasban részesiilt, egyebekben a
kordbban elrendelt terapiat folytattuk. A kovetkezd idGszak-
ban éhomi vércukorértékei az otthoni mérési eredmények sze-
rint elébb 4,0 és 5,0 mmol/l, majd 3,5-4,2 mmol/l k6zott mo-
zogtak, emiatt a glargininzulin adagjat fokozatosan redukaltuk.
Teststlya a kovetési idészakban folyamatosan csokkent. A gon-
dozasba vételt és a terapiavaltast kovetd 9 honapos idészakban
a beteg 16 kg-ot fogyott, teststlya 88 kg-rdl 72 kg-ra, BMI-ér-
téke 31,0 kg/m>rdl 25,5 kg/m*re, HbA -szintje pedig 8,6%-
16l 7,4%-ra csokkent, mikozben glargininzulin-adagjat napi
22 E-16l 6 E-re lehetett redukalni. Egyéb laboratériumi pa-
raméterei a kovetkezd értékeket mutattdk: ¢homi vércukor:
5,2 mmol/l, 6sszkoleszterin: 5,1 mmol/l, triglicerid: 1,2 mmol/l,
HDL: 1,9 mmol/l, LDL: 2,66 mmol/l (1. tdbldzat).

Megbeszélés

Az esetismertetésben szerepld, kozépkora, hosz-
sz diabetestartammal rendelkez§ T2DM-es be-

1. tabldzat. Az anyagcsere-paraméterek vdltozdsa a szakorvosi gondozdsba vételt (0. hd) kovetéen

Terapia Anyagcsere-paraméterek
G';::;z)'d 32?&?1123 Me:::)'"" Glargin (E) (m:(: n  HBA(%) Ts(kg)  BMI (kg/m?)
-3.hoé 60 - 2000 22 6,7 8,6 85 30,1
0. ho - 10 3000 22 79 79 88 31,0
3. ho - 10 3000 22 6,4 79 80 28,3
9.ho - 10 3000 6 52 74 72 25,5

FPG: éhomi vércukor, Ts: testsuly, BMI: testtomegindex
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teg anamnesztikus adatai szerint szamos kezelé-
si rendszerben részesiilt, mikdzben sikerteleniil
probélkozott életmdd-valtoztatassal és testsuly-
csokkentéssel. A SU-monoterapia, amelyet valo-
szinlileg alapbetegsége miatt, gasztroenteroldgi-
ai megfontolasbdl indithattak kezddterapiaként
metformin helyett, nem hozta meg a kivant ered-
ményt, tartds hasznlata mellett laboratériumi pa-
raméterei messze meghaladtak a kivanatos célér-
tékeket és jelentds testsulyfelesleg kialakulasahoz
vezetett. Az atmeneti kis dézisu metforminnal és
rosiglitazonnal kiegészitett terdpia, majd a met-
formin-SU-glargin kombinacids kezelés sem veze-
tett eredményre. A SU-terdpia felfiiggesztése €s a
metformin mellé bevezetett nem hypoglykaemiza-
16 SGLT2-gatlé dapagliflozin a szénhidrat-anyag-
csere javitasa mellett lehetévé tette a bazisinzulin
dozisanak jelentés redukalasat és a testsuly mar-
kans csokkenését. A terapia hatékonysagaban ter-
mészetesen a reedukacionak is szerepe lehetett, a
diétas és eletmodi elbirdsok betartasat azonban je-
lentésen megkodnnyitette a nem hypoglykaemiza-
16, illetve testsulycsokkentd oralis antidiabetikus
kombinacid, valamint a bazisinzulin-igény emel-
lett tapasztalhatd csokkenése is. Fontos hangsa-
lyozni, hogy a kezelési periddus alatt sem gastroin-
testinalis, sem egyéb természeti mellékhatast nem
észleltiink. A metabolikus allapot sikeres testsuly-
csokkenéssel egyiitt tapasztalt javulasa azért is fi-
gyelemre méltd, mert hosszii diabetestartam és
valtozatos kezelési rendszerek alkalmazasat kove-
téen sikertilt elérni egy olyan kozépkoru betegben,
ahol az el6zmények alapjan a terdpia intenzifika-
lasara a teljes inzulinkezelés bevezetése is szOba
jott.

Ismeretes, hogy az SGLT2-gatlok hatasa fiig-
getlen az inzulinrezisztencia fokatol és a bé-
ta-sejt-funkcid aktualis allapotatdl, igy nem megle-
po, hogy a dapaglifiozinkezelést6l a SU elhagyasa
és a bazisinzulin doézisanak jelentds csokkenté-
se mellett is a metabolikus allapot egyértelmu
javulasaval szdmolhattunk. A dapaglifiozintdl -
éppen eltéré hatasmechanizmusa alapjan — mini-
mum addicionalis szinergizmust varhatunk a kom-
binalt antidiabetikus kezelés soran.*’*’ A szer az
alkalmazasi eldirat szerint eldvigydzatossagi okok-
bdl csupédn pioglitazonnal nem kombinalhatd, bar
egyiittadasuk a kontrollalt III. fazisa klinikai vizs-
galatok soran metabolikus szempontbdl egyértel-

miien elénydsnek bizonyult.!! Az eset kapcsan meg
kell jegyezniink, hogy a metformin colitis ulcero-
saban nem kontraindikalt, hasznalatara az altala-
nos alkalmazasi iranyelvek mérvadok.'” Ebben a
betegségben a rosiglitazonnal valéban voltak ked-
vez$ klinikai tapasztalatok, alkalmazasa azonban
cardiovascularis gyogyszer-biztonsagossagi meg-
fontoldsokbdl visszaszorult."

A dapagliflozin az SGLT?2 blokkoldsa révén fo-
kozza a glukoziiritést, ami testsulycsokkenéshez
vezet. A klinikai vizsgalatokban az ebbdl fakadd
atlagos testulycsokkenést 2—4 kg-nak talaltak, ese-
tiinkben azonban teststlyndvekedést okozé SU ki-
valtasa és az inzulindézis redukalasa, valamint a
sikeres reedukacio6 tovabb javitotta a dapagliflozin
hatékonysagét." A dapagliflozinkezelés bevezeté-
sét kovetéen sem hugyuti, sem genitalis infekciot
nem észleltiink.

Osszefoglalds

A bemutatott eset bizonyitja, hogy a dapagliflo-
zin még hosszu diabetestartammal rendelkez6 be-
tegben és akar tobb, teststlynovekedést is okozo
antidiabetikus kezelési rendszer alkalmazasa utan
adagolva is képes az optimalis metabolikus célér-
tékek biztositasara, valamint a testsuly egyideji
csokkentésére, ami tovabb javithatja a cukorbete-
gek metabolikus statuszat és életmindségét.

A kozlemény megjelenését az AstraZeneca Kft. tdmogatta.
PEFX0544HU20150928
A lezaras datuma: 2015.09.28.



Optimalis glykaemidas kontroll és testsulycsokkenés

Irodalom

N~

w

-~

v

o

~

=)

o

. Marsenic, 0: Glucose control by the kidney: an emerging target in diabetes. Am J Kidney

10. Rizzo, M, Al-Busaidi, N, Rizvi, AA: Dapagliflozin therapy in type-2 diabetes: current
. Meng, W, Ellsworth, BA, Nirschl, AA, McCann, PJ, Patel, M, Girotra, RN, et al.: Discovery Koucls S Lol b e s 1
of dapagliflozin: a potent, selective renal sodium-dependent glucose c porter 2 11. Rosenstock, J, Vico, M, Wei, L, Salsali, A, List, JF: Effects of dapagliflozin, an SGLT2
(SGLT2) inhibitor for the treatment of type 2 diabetes. J Med Chem 2008; 51: 1145-1149. inhibitor, on HbA(1c), body weight, and hypoglycemia risk in patients with type 2
. Rahmoune, H, Thompson, PW, Ward, IM, Smith, CD, Hong, G, Brown, J: Glucose diabetes inadequately controlled on pioglitazone monotherapy. Diabetes Care 2012; 35:
7 4 7 7 7 1473-1478.
transporters in human renal proximal tubular cells isolated from the urine of patients
with non-insulin-dependent diabetes. Diabetes 2005; 54: 3427-3434. 12. Maconi, G, Furfaro, F, Sciurti, R, Bezzio, C, Ardizzone, S, de Franchis, R: Glucose intolerance

and diabetes mellitus in ulcerative colitis: pathogenetic and therapeutic implications.

Esetismertetés

. Abdul-Ghani, MA, DeFronzo, RA: Inhibition of renal glucose reabsorption: a novel

. Ferrannini, E, Ramos, SJ, Salsali, A, Tang, W, List, JF. Frier, B, et al.: Dapagliflozin

. Strojek, K, Yoon, KH, Hruba, V, Elze, M, Langkilde, AM, Parikh, S: Effect of dapagliflozin in

. Jabbour, SA, Hardy, E, Sugg, J, Parikh, S, Study 10 Group: Dapagliflozin is effective as

. Wilding JP, Woo V, Soler NG, Pahor A, Sugg J, Rohwedder K, et al.: Long-term efficacy of

World J Gastroenterol 2014; 20: 3507-3515.

13. Lewis, ID, Lichtenstein, GR, Deren, JJ, Sands, BE, Hanauer, SB, Katz, JA, et al.:
Rosiglitazone for active ulcerative colitis: a randomized placebo-controlled trial.
Gastroenterology 2008; 134: 688-695.

14. Nauck, MA, Del Prato, S, Meier, JJ, Durén-Garcia, S, Rohwedder, K, Elze, M, et al.:
Dapagliflozin vs. glipizide as add-on therapy in patients with type 2 diabetes who have
inadequate glycemic control with metformin: a randomized, 52-week, double-blind,
active-controlled noninferiority trial. Diabetes Care 2011; 34: 2015-2022.

Dis 2009; 53: 875-883.

strategy for achieving glucose control in type 2 diabetes mellitus. Endocr Pract 2008;
14:782-790.

monotherapy in type 2 diabetic patients with inadequate glycemic control by diet and
exercise: a randomized, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Diabetes Care
2010; 33: 2217-2224.

. Bailey, CJ, Gross, JL, Pieters, A, Bastien, A, List, JF: Effect of dapagliflozin in patients with

type 2 diabetes who have inadequate glycaemic control with metformin: a randomised,
double-blind, placebo-controlled trial. Lancet 2010; 375: 2223-2233. Kozlésre érkezett: 2015. augusztus 25.
Kozlésre elfogadva: 2015. szeptember 18.
patients with type 2 diabetes who have inadequate glycaemic control with glimepiride:
a randomized, 24-week, double-blind, placebo-controlled trial. Diabetes Obes Metab
2011;13: 928-938.

A levelezésért felel6s szerzo:

Dr. Lengyel Csaba

Szegedi Tudoményegyetem, |. Belgydgyaszati
Klinika

6701 Szeged, Koranyi fasor 10., Pf..427
E-mail: lecs.in1st@gmail.com

add-on therapy to sitagliptin with or without metformin: a 24-week, multicenter,
randomized, double-blind, placebo-controlled study. Diabetes Care 2014; 37: 740-750.

dapagliflozin in patients with type 2 diabetes mellitus receiving high doses of insulin: a
randomized trial. Ann Intern Med 2012; 156: 405-415.

Felhivas ,Pannon Diabetes Dij” jelolésre

Az Alapitvany a Cukorbetegekért és a Veszprém Megyei Diabetes Egyesiilet az I. Dunantali Diabe-
tes Hétvége (DDH) megrendezésének 20. évforduléjara, 1991-ben Pannon Diabetes Dijat alapitott.
A Dijat kétévente, egy a Dunantilon dolgozo, a cukorbetegek ellatasban kimagasld szakmai és em-
beri teljesitményt nyujtd orvosnak és egy névérnek vagy dietetikusnak itélik oda az alapitok.
A Dijat az alapitok a Dunantuali Diabetes Hétvégéken kivanjak atadni.
Az alapitok a Dij alapitasaval nagyrabecsiilésiiket kivanjak kifejezni a cukorbetegek kozvetlen ella-
tasdban dolgoz6 orvos, névér, dietetikus kollegaknak. Szeretnének hozzajarulni az orvoslas megbe-
csiilésének helyreallitasahoz.
A Dijra javaslatot adhatnak kell6 indoklas kiséretében egészségiigyi dolgozok, azok kozosségei, be-
tegek, betegszervezetek, egészségligyi és nem egészségiigyi intézmények és maganszemélyek.
A javaslatokat 2016. februar 15-ig kérjik eljuttatni az Alapitvany a Cukorbetegekért és a Veszp-
rém Megyei Diabetes Egyesiilet iroddja postai (8200 Veszprém, Templom u. 9.) vagy e-mail
(alapitvanya.cukorbetegekert@upcmail.hu) cimére
A Dij atadasara a XX. Jubileumi Dunantuili Diabetes Hétvégén (2016. marcius 10-12., Club Ti-
hany) keriil sor. A pontos id6pontot a DDH programjaban kozoljiik, mely megtekinthetd lesz
a www.diabet.hu és a www.vanderlich.hu honlapon.

Dr. Vdndorfi Gy6z6
a Veszprém Megyei Diabetes

Egyesitilet elncke

Reichardt Béldné
az Alapitvdny a Cukorbetegekért
kuratériumdnak elndék
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