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Napjainkban a cukorbetegség
elõfordulási gyakoriságának
megdöbbentõ mértékû növe-

kedése tapasztalható világszerte.
Megkülönböztetett figyelem fordul a
2-es típusú diabétesz felé, mert a
betegek nagy száma és a kardiovasz-
kuláris kórképek társulása komoly

egészségügyi kihívást jelent számos
ország – köztük hazánk – egészség-
ügyi ellátó rendszere számára. Az
eddigi trend alapján az elkö vet kezen -
dõ két-három évtizedre elõre nézve a
tudományos világ joggal tart a 2-es
típusú diabétesz pandémiájától. A
statisztikai adatok aggasztó alakulá-

sával már nemcsak a szakirodalom,
hanem a napi sajtó is gyakran
foglalkozik, elsõsorban azokban az
országokban, ahol az elhízás terjedé-
se rohamos (1–4). 
A cukorbetegségben szenvedõk
antidiabetikus kezelésének a célja a
minél jobb anyagcsere-helyzet elérése.

GLYCAEMIC CONTROL IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES. A POST HOC ANALYSIS IN

DIABETIC PATIENTS FROM THE HUNGARIAN MULTI GAP STUDY. THE MULTI GAP
(MULTI GOAL ATTAINMENT PROBLEM) STUDY WAS DESIGNED IN ORDER TO EVALUATE

THE EFFECTIVENESS OF THE LIPID LOWERING, ANTIHYPERTENSIVE AND ANTIDIABETIC

TREATMENTS IN PATIENTS AT HIGH CARDIOVASCULAR RISK. A POST HOC ANALYSIS WAS

PERFORMED IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES (n=1585; WOMEN: 725, MEN:
860; AGE 63.1±10.0 YEARS) FOR ASSESSING THE GLYCAEMIC CONTROL. THE MEAN

HbA1c VALUE IN THIS COHORT WAS 7.3%. GLYCAEMIC THERAPEUTIC GOAL (HbA1c

<7.0%) WAS ACHIEVED IN 41% OF PATIENTS. METFORMIN+SULFONYLUREA

COMBINATION, METFORMIN MONOTHERAPY, INSULIN OR SULFONYLUREA

MONOTHERAPY WERE MOST FREQUENTLY USED IN PATIENTS. A STRONGER CO-
OPERATION BETWEEN GPS AND SPECIALISTS (DIABETOLIGISTS, INTERNISTS) COULD

RESULT IN A BETTER CARE AND A MORE APPROPRIATE USE OF MODERN ANTIDIABETIC

DRUGS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS.
K e y w o r d s :  t y p e  2  d i a b e t e s ,  c a r d i o v a s c u l a r  
d i s e a s e s ,  g l y c a e m i c  c o n t r o l ,  H b A 1 c ,  a n t i d i a b e t i c
t r e a t m e n t

A MULTI GAP- (MULTI GOAL ATTAINMENT PROBLEM) VIZSGÁLAT A NAGY KARDIOVASZKULÁRIS KOCKÁZATTAL RENDELKEZÕ,
SZEKUNDER PREVENCIÓRA SZORULÓ BETEGEK HÁROM FÕ KOCKÁZATI TÉNYEZÕJÉNEK, A HIPERLIPIDÉMIA, A HIPERTÓNIA ÉS A DIA-
BETES MELLITUS KEZELÉSÉNEK HATÉKONYSÁGÁT MONITOROZTA. A VIZSGÁLATI KOHORSZ CUKORBETEG-ALCSOPORTJÁNAK ANALÍ-
ZISE (n=1585; NÕ: 725, FÉRFI: 860; ÉLETKOR 63,1±10,0 ÉV) IGAZOLTA, HOGY A 2-ES TÍPUSÚ DIABÉTESZBEN SZENVEDÕ

BETEGEK 41%-A ÉRTE EL A GLIKÉMIÁS KEZELÉSI CÉLÉRTÉKET (HbA1c <7,0%), AZ ÁTLAGOS HbA1c-ÉRTÉK 7,3%-NAK ADÓ-
DOTT. A LEGTÖBB BETEG METFORMIN+SZULFONILUREA KOMBINÁCIÓS TERÁPIÁBAN RÉSZESÜLT, A GYAKORISÁGOT TEKINTVE EZT

KÖVETTE A METFORMIN MONOTERÁPIA, AZ INZULIN, ILLETVE A SZULFONILUREA MONOTERÁPIA ALKALMAZÁSA. A HÁZIORVOSOK,
DIABETOLÓGUSOK, BELGYÓGYÁSZOK SZOROSABB EGYÜTTMÛKÖDÉSE BIZTOSÍTHATJA AZT, HOGY A 2-ES TÍPUSÚ CUKORBETEGEK

EGYRE NAGYOBB ARÁNYBAN RÉSZESÜLJENEK KORSZERÛ ANTIDIABETIKUS TERÁPIÁBAN.
K u l c s s z a v a k :  2 - e s  t í p u s ú  d i a b é t e s z ,  k a r d i o v a s z k u l á r i s  b e t e g s é g e k ,
g l i k é m i á s  k o n t r o l l ,  H b A 1 c ,  a n t i d i a b e t i k u s  t e r á p i a  

GLIKÉMIÁS KONTROLL 
2-ES TÍPUSÚ DIABÉTESZBEN
A  m ag y a r  M U L T I  G A P - v i z s g á l a t  c u k o r b e t e g - a l c s o p o r t j á n a k  a n a l í z i s e

J E R M E N D Y G Y Ö R G Y D R . 1 ,  Á D Á N Y R Ó Z A D R . 2 ,  B A L O G H S Á N D O R D R . 3 ,  K A R Á D I I S T V Á N D R . 4 ,  
P A R A G H G Y Ö R G Y D R . 5 ,  T U L A S S A Y Z S O L T D R . 6 ,  W I T T M A N N I S T V Á N D R . 7

1 B a j c s y - Z s i l i n s z k y  K ó r h á z  I I I .  B e l g y ó g y á s z a t i  O s z t á l y ,  B u d a p e s t ;  2 D e b r e c e n i  E g y e t e m  O r v o s -  é s  E g é s z s é g t u d o m á n y i
C e n t r u m ,  N é p e g é s z s é g ü g y i  I s k o l a  B i o s t a t i s z t i k a i  é s  E p i d e m i o l ó g i a i  T a n s z é k ,  D e b r e c e n ;  3 O r s z á g o s  A l a p e l l á t á s i  I n t é z e t ,
B u d a p e s t ;  4 S e m m e l w e i s  E g y e t e m  Á O K  I I I .  B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a ,  B u d a p e s t ;  5 D e b r e c e n i  E g y e t e m  O r v o s -  é s
E g é s z s é g t u d o m á n y i  C e n t r u m ,  I .  B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a ,  D e b r e c e n ;  6 S e m m e l w e i s  E g y e t e m  Á O K  I I .  B e l g y ó g y á s z a t i
K l i n i k a ,  B u d a p e s t ;  7 P é c s i  T u d o m á n y e g y e t e m  Á O K  I I .  B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a  é s  N e p h r o l o g i a i  C e n t r u m ,  P é c s
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Ma már megdönthetetlen bizonyítékok
igazolják ugyanis, hogy e ténykedés
hosszú távon mind a mikro-, mind a
makro angio pátiás szövõdmények kiala-
kulásának és progressziójának
kockázatát jelentõsen mérsékli. A cukor-
beteg populáció döntõ hányadát kitevõ
2-es típusú cukorbetegek körében ezt a
tényt a UKPDS alapvizsgálata és 10
éves utánkövetésének eredménye iga-
zolta egyértelmûen (5, 6).
A 2-es típusú cukorbetegek kezelésének
módját szakmai irányelvek jelölik ki,
ahol részletezve találhatók a kezelési
célértékek és az antidiabetikus terápia
vezetésének gyakorlati szempontjai (7,
8). Ma nem vitatott, hogy az
antidiabetikus kezelés célja a HbA1c

<7,0% elérése. A 2-es típusú cukorbe-
tegségben szenvedõk gyógyszeres
antidiabetikus kezelése – életmód-terá-
pia mellett – metformin adásával indul,
majd e diabétesz típus progresszív,
elõrehaladó természete folytán kombi-
nációs kezelés szükségessége kerül
elõtérbe. A kezelés második lépcsõjében
alkalmazható kombinációs kezelés
választásakor nemcsak az elõnyöket,
hanem a potenciális kockázatot
(hipoglikémia, testsúlygyarapodás, víz-
visszatartás) is mérlegelni kell. Végül a
2-es típusú cukorbetegek számottevõ
hányadában teljes inzulinkezeléssel
(általában metformin megtartása mel-
lett) lehet csak megfelelõ anyagcsere-
kontrollt biztosítani.
Magyarországon a cukorbeteg-gondo-
zás az egészségügyi ellátás egyik fontos
alapelemét jelenti, ezért érdemesnek lát-
szott adatokat gyûjteni a 2-es típusú
cukorbetegségben szenvedõk kezelésé-
nek eredményességérõl. A 2009-es
MULTI GAP- (Multi Goal Attainment
Problem) vizsgálat a kardiovaszkuláris
nagy kockázattal rendelkezõ, szekunder
prevencióra szoruló betegek három fõ
kockázati tényezõjének, a
hiperlipidémia, a hipertónia és a diabe-
tes mellitus kezelésének hatékonyságát
monitorozta. A jelenlegi dolgozat e fel-
mérés cukorbeteg-alcsoportjában vég-
zett kü lön analízis eredményeit mutatja
be. 

BETEGEK ÉS MÓDSZEREK

A MULTI GAP-vizsgálat keretein belül
végzett kérdõíves felmérés 2009 júniu-
sától augusztusig tartott. A vizsgálatban
önként résztvevõ orvosok a

betegnyilvántartásukból az ott szereplõ
adatok alapján standard, strukturált
kérdõív kérdéseire válaszoltak. A vizs-
gálatban 106 háziorvos, 36 kardioló-
gus szakorvos, 80 belgyógyász szakor-
vos és 25 belgyógyász-diabetológus
szakorvos vett részt. Olyan betegekrõl
gyûjtöttünk adatokat, akik
kórelõzményében akut koronária szind-
róma, stroke vagy TIA (tranzitorikus
iszkémiás attak), perifériás artériás
érszûkület, vagy 2-es típusú diabétesz
szerepelt. A véletlenszerû kiválasztás
elõsegítése érdekében azt kértük a
közremûködõ orvosoktól, hogy az
ellenõrzésen megjelent utolsó 10-15
beteg adatait használva töltsék ki a
kérdõívet. Rögzítettük a betegek nemét,
életkorát, antropometriai paramétereit,
a diabétesz és/vagy a hipertónia jelen-
létét, a dohányzás tényét vagy hiányát
és a fontosabb laboratóriumi paramé-
tereket (HbA1c, éhomi és posztprandiális
vércukor, szérum lipidek), illetve
adatokat gyûjtöttünk a kardiovaszkulá-
ris prevenciót célzó gyógyszeres terápi-
áról. Alapadatként az idõben legköze-
lebbi vizit során nyert értékek szerepel-
tek, de a terápiás szokásokról idõben
visszanyúlva, egy korábbi idõpontban
történt betegmegjelenés kapcsán rögzí-
tett adatokat is regisztráltunk. Az
antidiabetikus kezelés kapcsán csak a
hatástani csoportokat (alfa-glukozidáz-
gátlók, szulfonilureák, biguanidok
(metformin), tiazolidindionok, inzulinok,
DPP-4-gátlók) jegyeztük fel.
Összesen 3563 beteg eredményei
kerültek anonim módon a felmérés
adatbázisába. Az adatszolgáltatók szak-
mák szerinti megoszlása, illetve a bevont
betegek száma a következõ volt:
Í!106 háziorvos (1538 beteg), 
Í!36 kardiológus (500 beteg), 
Í!80 belgyógyász (1155 beteg), 
Í!25 belgyógyász-diabetológus (370

beteg).
A

3563 beteg között 2139 esetben szere-
pelt a betegek kórelõzményi adatai
között 2-es típusú diabétesz. Az
antidiabetikus kezelés hatékonyságának
felmérése szempontjából, illetve az
adatbeviteli hibaforrás minimalizálása
érdekében azokat a betegeket nem von-
tuk be a további elemzésbe, akik eseté-
ben a HbA1c-értéke 4% alatt vagy 14%
felett volt, illetve nem volt adat. Az
elõzõek alapján 424 beteget kizártunk a
további adatfeldolgozásból, a végsõ
elemzésben így 1715 beteg adatát
használtuk (a kizárási arány egyenlete-
sen oszlott meg a háziorvosok, illetve
szakorvosok között (háziorvosoknál
19,6%, szakorvosoknál 20,3%).
Az 1715 beteg (780 nõ, 935 férfi) élet-
kora 63,2±10,1 év (x±SD) volt.
Hipertónia miatt kezelésben részesült
1518 fõ (88,5%), dohányzónak vallotta
magát 356 fõ (20,8%), aktuálisan
lipidcsökkentõ terápiában részesült
1661 fõ (96,8%). 
A vizsgált csoporton belül 130 cukorbe-
teg esetében az utolsó elõtti viziten nem
rögzítettek antidiabetikus kezelést, ezért
a kezelés hatásának monitorozása ezen
esetekben nem lehetséges. Végül így az
antidiabetikus kezelésben részesülõ 2-es
típusú cukorbetegek adatbázisát 1585
fõ alkotta (nõ: 725, férfi: 860; életkor
63,1±10,0 év; hipertónia miatt kezelés-
ben részesült 1405 beteg (88,6%),
dohányzónak vallotta magát 330 fõ
(20,8%), aktuálisan lipidcsökkentõ terá-
piában részesült 1536 beteg (96,9%)). 
A statisztikai analízis során általános
leíró módszereket használtunk. Az átlag-
érték mellett a szórás értéke (x±SD) sze-
repel. 

EREDMÉNYEK

Az értékelésbe vont kohorsz (n=1585)
betegei között a kardiovaszkuláris ese-
ményeket tekintve leggyakrabban (46%)

1. TÁBLÁZAT: A KARDIOVASZKULÁRIS ESEMÉNYEK ÉS A HIPERTÓNIA ELŐFORDULÁSA A VIZSGÁLT

KOHORSZ (n=1585) BETEGEI KÖZÖTT

SZAKTERÜLET AKUT KORONÁRIA

SZINDRÓMA

PERIFÉRIÁS

ÉRBETEGSÉG

STROKE/
TIA

HYPERTONIA

HÁZIORVOS 48% 17% 18% 86%

BELGYÓGYÁSZ 39% 18% 18% 87%

KARDIOLÓGUS 80% 8% 17% 94%

DIABETOLÓGUS 39% 18% 15% 83%

ÖSSZESEN 46% 17% 17% 89%
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akut koronária szindróma fordult elõ,
ezt követõen azonos arányban (17-
17%) szerepelt a stroke/TIA, illetve a
perifériás érbetegség elõfordulása.
Miután egy betegnél több kórforma
együttesen is elõfordult, az esetszám

(arány) meghaladja a betegcsoport
össz-számát (illetve a 100%-ot).
Hipertóniát a betegek 89%-ában doku-
mentáltak (1. táblázat).
A kardiovaszkuláris esemény nélküli 2-
es típusú cukorbetegségben szenvedõk

száma 458 fõ (28,9%) volt a vizsgált
betegcsoportban. Kardiovaszkuláris
ese mény 1127 beteg (71,1%) kórelõz -
mé nyében szerepelt, a megoszlás az
alábbi volt: 1 kardiovaszkuláris ese-
ményt vészelt át 856 cukorbeteg, 2
kardiovaszkuláris esemény szerepelt
235 cukorbeteg kórelõzményében, míg
3 vagy több kardiovaszkuláris esemény
és diabétesz együttes elõfordulását 36
esetben regisztráltunk.
Az antidiabetikus kezelésben részesülõ
2-es típusú cukorbetegek (n=1585)
átlagos HbA1c-értéke az utolsó vizitnél (a
felméréskor) 7,30% volt. Érdemi különb-
ség a nemek között e téren nem volt (fér-
fiak: 7,27%, nõk: 7,33%). A kezelési
célértéket (HbA1c <7,0%) a betegek
41%-a érte el (férfiak: 40%, nõk: 42%).
A HbA1c kezelési célértéket elérõ bete-
gek arányát a diabétesz-tartam függvé-
nyében a 2. táblázat összegzi. A 10 év
diabétesz-tartamig valamelyes növeke-
dés volt megfigyelhetõ, majd a 10 évnél
hosszabb betegségtartammal rendel -
kezõk körében a megfelelõen kezelt
betegek aránya jelentõsen csökkent. 
A kezelési célértéket elérõ betegek ará-
nyát az egyes életkori csoportokban a 3.
táblázat tünteti fel. A legjobb elérési
arány a 40 éven aluliak körében mutat-
kozott. 
A betegek HbA1c-érték szerinti megosz-
lását feltüntetõ 1. ábra szemlélteti, hogy
a legtöbb beteg a kezelési célérték hatá-
ránál (HbA1c 7,0%) szerepelt, 7,0-8,0%
között még jelentõsebb volt a betegek
elõfordulási aránya, 8% felett azonban
az elõfordulási arány már az egyes kate-
góriák esetén 2% alatt volt.
Az antidiabetikus terápia megoszlásá-
nak vizsgálatából kiderült, hogy a leg-
több cukorbeteg (25,2%) metfor min +
szulfonilurea kombináción volt, a gya-
koriságot tekintve ezt követte a
metformin monoterápia (22,8%), az
inzulin (14,7%), illetve a szulfonilurea
monoterápia (13,2%). Az egyéb kombi-
nációk kis arányban szerepeltek.
Elõfordult hármas és négyes kombiná-
ció is (2. ábra). 
Az antidiabetikus terápia elõfordulási ará-
nyát az ismert diabétesz-tartam függvé-
nyében ábrázolva látható (3. ábra), hogy

228

2. TÁBLÁZAT: A HbA1c KEZELÉSI CÉLÉRTÉKET ELÉRŐ BETEGEK ARÁNYA A DIABÉTESZ-TARTAM SZERINTI ALCSOPORTOKBAN

DIABÉTESZ-TARTAM (ÉV) <1 <2 <3 <4 <5 <6 <7 <8 <9 <10 ≥10

BETEGEK HbA1C <7, 37% 39% 38% 39% 46% 49% 45% 43% 49% 50% 30%

1. ÁBRA: A BETEGEK (n=1585) MEGOSZLÁSA A HbA1c-ÉRTÉK SZERINT

2. ÁBRA: AZ ANTIDIABETIKUS TERÁPIA MEGOSZLÁSA A CUKORBETEGEK KÖRÉBEN (n=1585). 
SU: SZULFONILUREA, MET: METFORMIN, TZD: TIAZOLIDINDION, Acarb: AKARBÓZ, DPP4: DPP4-
GÁTLÓK, Inz: INZULIN

3. TÁBLÁZAT: A KEZELÉSI CÉLÉRTÉKET (HbA1C <7,0%) ELÉRŐ BETEGEK ARÁNYA AZ EGYES ÉLETKORI

ALCSOPORTOKBAN

BETEGEK ÉLETKORA (ÉV) <40 40–49 50–59 60–69 70–79 ≥80

BETEGEK HbA1C <7,0% 53% 35% 38% 41% 44% 39%
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a szulfonilureák betegségtartamtól szinte
függetlenül gyakran használatosak, a
metformin alkalmazása rövidebb beteg-
ségtartam, az inzulin használata pedig
hosszú betegségtartam esetén a gyako-
ribb. A metformin mellett kombinációként
szóba jövõ új készítmények elõfordulási
aránya igen alacsony. Az antidiabetikus
terápiaváltás hatástani csoportok szerinti
elõfordulási gyakoriságát a 4. táblázat
szemlélteti azon betegek körében, ahol
két vizit adatai rendelkezésre álltak (a két
vizit között eltelt átlagos idõ 5,5 hónap
volt; miután egy beteg esetében nemcsak
egy gyógyszer váltására kerülhetett sor, az
esetszám meghaladja a betegcsoport lét-
számát). A százalékos változás értékét
tekintve örvendetes a DPP-4-gátlók
elõretörése (+123%) (bár az abszolút
szám ala csony), jelentõsebb növekedés
volt tapasztalható a szulfonilureák
(+19%), a metformin (+18%) és az inzu-

lin (+16%) alkalmazási gyakorisága terén
(ez esetekben az abszolút esetszám
jelentõsebb), lényegében változatlan
marad az akarbóz és a tiazolidindionok
használata (+3%, illetve +4%). 

MEGBESZÉLÉS

A 2-es típusú cukorbetegek körében
végzett vizsgálatunk igazolta, hogy a ma
általánosságban megkívánt glikémiás
kontrollt (HbA1c <7,0%) a betegek 41%-
a érte el. A gyógyszeres antidiabetikus
kezelést elemezve kiderült, hogy a leg-
több beteg metformin+szulfonilurea
kombinációs terápiában részesült, a
gyakoriságot tekintve ezt követte a
metformin monoterápia, az inzulin, illet-
ve a szulfonilurea monoterápia alkalma-
zása. 
Kétségtelen, hogy a legtöbb protokoll
(7) – köztük a Magyar Diabetes Tár sa -
ság szakmai irányelve (8) is – az

antidiabetikus kezelés céljaként a HbA1c

<7,0% elérését jelöli ki. Ezt a számot
azonban általános célként kell tekinteni,
s a klinikai gyakorlatban minden beteg
esetében – az adott körülmények gon-
dos mérlegelése után – egyéni célt kell
megfogalmazni, ami lehet az említett
számértéknél szigorúbb, vagy enyhébb
is (9). A felmérésünkben talált 41%-os
gyakoriságú megfelelõ glikémiás kont-
roll, illetve a 7,3%-os átlagos HbA1c-
érték minõsítésekor a nemzetközi vizsgá-
latok, illetve hazai más tanulmányok
eredményét kell szem elõtt tartani. 
A UKPDS utánkövetésének ötödik évé-
ben a betegcsoport átlagos HbA1c-érté-
ke 7,8% volt (6). Az ADVANCE-vizsgálat-
ban (10) a beválasztáskor talált HbA1c-
átlagérték 7,5% volt, a standard ágon
(szokásos háziorvosi kezelés mellett) ez
az érték a tanulmány végén 7,3%-nak
adódott. Az ACCORD-vizsgálatban (11)
a randomizáláskor talált 8,3%-os átla-
gos HbA1c-érték a követés hatodik évére
a standard kezelési ágon 7,5%-ra csök-
kent. A VADT-vizsgálatban (12) a kiindu-
lási átlagos 9,4%-os HbA1c-érték a tanul-
mány végére a standard kezelés ágon
8,4%-ra csökkent. A STENO-2-vizsgá-
latban (13) a beválasztáskor talált 8,8%-
os átlagos HbA1c-érték a 7,8 évig tartó
vizsgálat végén a standard kezelési ágon
9,0%, az 5,5 évig végzett utánkövetés
végén 8,0% volt. Érdemes néhány hazai
adatot is megemlíteni. Egy 1999-ben
végzett nagy hazai felmérés (14) betegei
körében (n=10.145, valamennyien orá-
lis antidiabetikus kezelésben részesülõ 
2-es típusú cukorbetegek voltak) a
HbA1c-átlagérték 7,55% volt, jó anyag-

3. ÁBRA: A DIABÉTESZ-TARTAM ÉS AZ ANTIDIABETIKUMOK HASZNÁLATÁNAK ÖSSZEFÜGGÉSE A VIZS-
GÁLT BETEGCSOPORTBAN (n=1585) 

4. TÁBLÁZAT: A HATÁSTANI CSOPORTOK SZERINTI ANTIDIABETIKUM-VÁLTÁS ELŐFORDULÁSA A TELJES BETEGCSOPORTBAN (N=1585). A HATÁSTANI

CSOPORTOK SÖTÉTEBB, AZ EGYES KÉSZÍTMÉNYEK VILÁGOSABB SZINNEL JELÖLVE. AZ EGYES KÉSZÍTMÉNYEK SZÁZALÉKOS VÁLTOZÁSA AZ ADOTT HATÁSTANI

CSOPORTON BELÜLI MEGOSZLÁST TÜKRÖZI
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VÁLTOZÁS

3% 3% 19% 21% 30% –5% 15% 18% 18% 4% 4% 5% 16% 123% 87% 243%

3 3 116 75 3 –1 36 163 163 5 4 1 49 37 20 17

UTOLSÓ

VIZIT

5,4% 100% 47,8% 56,3% 0,7% 3,1% 40,4% 64,4% 100% 7,2% 80,9% 19,1% 27,0% 4,8% 57,8% 42,2%

102 102 739 427 13 19 284 1057 1057 125 105 20 358 67 43 24

KORÁBBI

VIZIT

5,3% 100% 38,8% 54,4% 0,5% 3,8% 42,3% 53,0% 100% 7,0% 80,3% 19,7% 22,6% 1,9% 61,1% 38,9%

99 99 623 352 10 20 248 894 894 120 101 19 309 30 23 7
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cserehelyzetet tükrözõ <7,5% értéket a
betegek 53,8%-ában lehetett megfigyel-
ni. A RECAP-vizsgálat (n=414) alaphely-
zetben a metformin monoterápia mellett
elért glikémiás kontrollt mérte fel (HbA1c-
érték 8,2±1,5%), majd a követés során
a kombinációs kezelés
(metformin+szulfonilurea vagy
tiazolidindion) eredményességét anali-
zálta (15). Kiderült, hogy kombinációs
kezeléssel a betegcsoport 40,3 %-a érte
el a <7,0% HbA1c-célértéket. A közel-
múltban publikált LEONCET2-vizsgála-
tot inzulinnal kezelt 2-es típusú cukorbe-
tegek (n=1474) körében végezték, a
vizsgálat kezdetén a HbA1c-érték
8,63±1,01% volt, a vizsgálat végén (a
bázisinzulin vál toztatása kapcsán) a
betegek 13,16%-a érte el a <7,0%
HbA1c-célértéket (16). A Közép- és Kelet-
Euró pában (köztük Ma gyarországon)
zajló DEPAC-felmérésben a hazai 2-es
típusú diabeteszes kohorsz HbA1c-átlag-
értéke 7,84% volt, a betegek 30,6%-a
rendelkezett <7,0%-os HbA1c-értékkel
(17). Az adatok összehasonlításának
áttekintését az 5. táblázat segíti. 
Az adatok értékelésekor figyelemmel kell
lenni a vizsgálat korlátaira. A felméré-
sünk retrospektív jellegû volt, s bár a

betegválasztáskor igyekeztünk a vélet -
len szerûségre hangsúlyt fektetni, feltéte -
lezhetõ, hogy a jól együttmûködõ, gon-
dozott betegek kerültek be elsõsorban a
tanulmányba. Ezért az adatokat nehéz
általánosságban a 2-es típusú cukorbe-
tegekre vonatkoztatni. Valószínû, hogy
az elõzõekben említettekbõl adódóan a
2-es típusú cukorbetegek anyagcsere-
helyzete a jelen felmérésben találtakhoz
viszonyítva valamivel rosszabb. További
korlátja a vizsgálatunknak, hogy a labo-
ratóriumi mérések nem voltak centrali-
zálva. Bár a HbA1c-mérés akkreditált
laboratóriumokban történt, a metodika
nem volt egységes. 

ÖSSZEGZÉS

Összességében véve a jelenlegi felmé-
résünkben talált átlagos glikémiás kont-
roll az irodalmi adatok fényében nem
tekinthetõ rossznak. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy nem maradt teendõ a
mindennapi klinikai gyakorlat számára.
Ez fõleg igaz akkor, ha az alkalmazott
terápiát (hatástani csoportokat), illetve
a terápiaváltás gyakorlatát tükrözõ ada-
tokat tekintjük. A metformin alkalmazá-
sának gyakorisága nem meglepõ,

hiszen kezdõ terápiaként történõ válasz-
tását számos adat és szakmai irányelv
alátámasztja (18). A metformin terápia
jellegzetessége, hogy (intolerancia vagy
kontraindikáció kivételével) adását
nemcsak a gyógyszeres terápia kezde-
tekor javasoljuk, hanem alkalmazását a
kombináció további lépcsõinél, sõt még
inzulinterápia mellett is megtartjuk (19).
Az elemzésünkben talált metformin
terápia diabétesz-tartammal összefüg -
gõ csökkenése ezért némi meglepetés-
ként hatott. Adataink arra utalnak, hogy
metformin után igen gyakori a
metformin+szulfonil urea kombináció, s
a korszerû további kombinációs
lehetõsé gek kissé háttérbe szorulnak. Ez
feltéte lez hetõen összefüggésben áll az
antidiabetikumok jelenlegi támogatási
gyakorlatával. A jelenleg érvényes hazai
támogatási rendszer a háziorvos szá-
mára ugyanis csak a szulfonilurea fel-
írását engedélyezi szabadon, a többi
hatástani csoport választása
diabetológus/belgyógyász javaslatához
kötött. Metfor min+szulfonilureával ke -
zelt betegek esetében azonban az új
készítmények (pl. gliptinek, glitazonok)
kedvezménnyel nem rendelhetõk, ezért
hangsúlyt kellene fektetni arra, hogy a
diabeto ló gus/belgyógyász konzíliumra
a metformin monoterápia elégtelensé-
ge stádiumában minden esetben sor
kerüljön. Ez a konzultációs gyakorlat
biztosíthatja azt, hogy a hazai cukorbe-
tegek is részesüljenek a korszerû kombi-
nációs keze lési lehetõségek (metformin
mellett alkalmazott tiazolidindonok,
illetve inkretintengelyen ható készítmé-
nyek) valamelyikében.
A betegcsoport jelentõs hányadának
kórelõzményében szerepelt kardiovasz-
kuláris megbetegedés. Ez nem meglepõ,
hiszen ez a körülmény a beválasztási kri-
tériumok között szerepelt. Nyilvánvaló,
hogy e betegcsoportban fokozott je -
lentõsége van az antilipémiás és
antihipertenzív kezelés módjának. A
lipid csök kentõ terápia eredményességét
tükrözõ adatok a teljes MULTI GAP
betegcsoport vonatkozásában már
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5. TÁBLÁZAT: A 2-ES TÍPUSÚ DIABÉTESZBEN VÉGZETT NEMZETKÖZI ÉS HAZAI VIZSGÁLATOK SORÁN

ELÉRT HbA1C-ÁTLAGÉRTÉKEK

VIZSGÁLAT
HbA1C-ÁTLAGÉRTÉK (%)

KIINDULÁSI ÉRTÉK UTÁNKÖVETÉSKOR/VIZSGÁLAT VÉGÉN

UKPDS (5, 6) 7,08 7,8 (5 ÉVES UTÁNKÖVETÉSKOR)

ADVANCE (10) 7,5 7,3 (STANDARD KEZELÉSI ÁG)

ACCORD (11) 8,3 7,5 (STANDARD KEZELÉSI ÁG)

VADT (12) 9,4 8,4 (STANDARD KEZELÉSI ÁG)

STENO-2 (13) 8,8 9,0 (STANDARD KEZELÉSI ÁG) 

MAGYAR KERESZTMETSZETI

VIZSGÁLAT (14)
– 7,55

RECAP (15) 8,2 7,3 

LEONCET2 (16) 8,64 7,87

DECAP (17) 
KERESZTMETSZETI VIZSGÁLAT

MAGYAR ADATOK

– 7,84
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megjelentek (20, 21), az antihipertenzív
terápia részletei még feldolgozás alatt
állnak. A lipid-célértékek elérése tekin-
tetében a korábbi felmérésekhez (22,
23) viszonyítva javult a helyzet, de e
téren is – az antidiabetikus terápiához
hasonlóan – még szá mos teendõ áll
elõttünk. 
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