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KONTROLL

2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A magyar MULTI GAP-vizsgdlat cukorbeteg-alcsoportjdnak analizise

A MULTI GAP- (MuLTI GOAL ATTAINMENT PROBLEM) VIZSGALAT A NAGY KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATTAL RENDELKEZO,
SZEKUNDER PREVENCIORA SZORULO BETEGEK HAROM FO KOCKAZATI TENYEZOJENEK, A HIPERLIPIDEMIA, A HIPERTONIA ES A DIA-
BETES MELLITUS KEZELESENEK HATEKONYSAGAT MONITOROZTA. A VIZSGALATI KOHORSZ CUKORBETEG-ALCSOPORTJANAK ANALI-
Z1sE (n=1585; N&: 725, FErFI: 860; ELETKOR 63,1+10,0 EV) IGAZOLTA, HOGY A 2-ES TiPUSU DIABETESZBEN SZENVEDO
BETEGEK 41%-A ERTE EL A GLIKEMIAS KEZELESI CELERTEKET (HbA,. <7,0%), Az ATLAGOS HbA, -ERTEK 7,3%-NAK ADO-
DOTT. A LEGTOBB BETEG METFORMIN +SZULFONILUREA KOMBINACIOS TERAPIABAN RESZESULT, A GYAKORISAGOT TEKINTVE EZT
KOVETTE A METFORMIN MONOTERAPIA, AZ INZULIN, ILLETVE A SZULFONILUREA MONOTERAPIA ALKALMAZASA. A HAZIORVOSOK,
DIABETOLOGUSOK, BELGYOGYASZOK SZOROSABB EGYUTTMUKODESE BIZTOSITHATJA AZT, HOGY A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK
EGYRE NAGYOBB ARANYBAN RESZESULJENEK KORSZERU ANTIDIABETIKUS TERAPIABAN.

Kulcsszavak: 2-es tipusU diabétesz, kardiovaszkuldris betegségek,
glikémias kontroll, HbA, , antidiabetikus terdapia

apjainkban a cukorbetegség
eléfordulési gyakorisdgdnak
megddbbenté mértékd néve-
kedése tapasztalhaté vilagszerte.
Megkilonbéztetett figyelem fordul a
2-es tipust diabétesz felé, mert a
betegek nagy szdma és a kardiovasz-
kularis kérképek tarsulédsa komoly

GLYCAEMIC CONTROL IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES. A POST HOC ANALYSIS IN
DIABETIC PATIENTS FROM THE HUNGARIAN MULTI GAP stupy. 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 63.1x10.0 YEARS) FOR ASSESSING THE GLYCAEMIC CONTROL. THE MEAN
HbA,_ VALUE IN THIS COHORT WAS 7.3%. GLYCAEMIC THERAPEUTIC GOAL (HbA,,
<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.

Keywords: type 2 diabetes, cardiovascular
diseases, glycaemic control, HbA,.,, antidiabetic
treatment

egészséglgyi kihivast jelent szdmos
orszdg — kéztik hazdnk — egészség-
Ugyi ellaté rendszere szdmdra. Az
eddigi trend alapjén az elkévetkezen-
dé két-harom évtizedre elére nézve a
tudomdnyos vildg joggal tart a 2-es
tipusy diabétesz pandémidjatsél. A
statisztikai adatok aggaszté alakuld-
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séval mdr nemcsak a szakirodalom,
hanem a napi sajté is gyakran
foglalkozik, elssorban azokban az
orszagokban, ahol az elhizds terjedé-
se rohamos (1-4).

A cukorbetegségben  szenvedék
antidiabetikus kezelésének a célia a
minél jobb anyagcsere-helyzet elérése.




Ma mér megdénthetetlen bizonyitékok
igazoljdk ugyanis, hogy e ténykedés
hosszU tdvon mind a mikro-, mind a
makroangiopdtids szévédmények kiala-
kulésanak és progresszidjanak
kockdzatdt jelentésen mérsékli. A cukor-
beteg populdcié dénté hdnyaddt kitevd
2-es tipust cukorbetegek kérében ezt a
tényt a UKPDS alapvizsgdlata és 10
éves utdnkdvetésének eredménye iga-
zolta egyértelmien (5, 6).

A 2-es tipust cukorbetegek kezelésének
médjat szakmai irdnyelvek jelélik ki,
ahol részletezve taldlhatdk a kezelési
célértékek és az antidiabetikus terapia
vezetésének gyakorlati szempontjai (7,
8). Ma nem vitatott, hogy az
antidiabetikus kezelés célia a HbA,,
<7,0% elérése. A 2-es tipust cukorbe-
tegségben  szenved8k  gydgyszeres
anfidiabetikus kezelése — életméd-terd-
pia mellett — metformin addsdéval indul,
majd e diabétesz tipus progressziy,
elérehaladé természete folytan kombi-
ndcids kezelés szikségessége kerdl
el6térbe. A kezelés mésodik Iépcs8jében
alkalmazhaté  kombindcids  kezelés
vélasztdsakor nemcsak az eldnydket,
hanem a pofencidlis  kockdzatot
(hipoglikémia, teststlygyarapodds, viz-
visszatartds) is mérlegelni kell. Végil a
2-es tipusy cukorbetegek szdamottevd
hanyaddban  telies inzulinkezeléssel
(6ltaldban metformin megtartdsa mel-
lett) lehet csak megfelel anyagcesere-
kontrollt biztositani.

Magyarorszdgon a cukorbeteg-gondo-
z4s az egészségigyi ellatds egyik fontos
alapelemét jelenti, ezért érdemesnek lat-
szoft adatokat gydijteni a 2-es tipusy
cukorbetegségben szenveddk kezelésé-
nek eredményességérél. A 2009-es
MULTI GAP- (Multi Goal Attainment
Problem) vizsgdlat a kardiovaszkuldris
nagy kockdézattal rendelkezd, szekunder
prevenciéra szorulé betegek hdrom {8
kockdzati tényez&jének, a
hiperlipidémia, a hiperténia és a diabe-
tes mellitus kezelésének hatékonysagét
monitorozta. A jelenlegi dolgozat e fel-
mérés cukorbeteg-alcsoportjgban vég-
zett kilén analizis eredményeit mutatja

be.

BETEGEK ES MODSZEREK

A MULTI GAP-vizsgdlat keretein beldl
végzett kérddives felmérés 2009 joniu-
satél augusztusig tartott. A vizsgdlatban

énként résztvevd orvosok a
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betegnyilvdntartasukbél az oft szerepld
adatok alapjan standard, strukturdlt
kérddiv kérdéseire valaszoltak. A vizs-
gélatban 106 héziorvos, 36 kardiol6-
gus szakorvos, 80 belgydgydsz szakor-
vos és 25 belgydgydsz-diabetolégus
szakorvos vett részt. Olyan betegekrd|
gyGjtottink adatokat, akik
kérelézményében akut korondria szind-
roma, stroke vagy TIA (franzitorikus
iszkémids attak), periférids artérids
érszGkilet, vagy 2-es tipust diabétesz
szerepelt. A véletlenszer( kivalasztés
el8segitése érdekében azt kértik a
kézremkddd  orvosoktédl, hogy az
ellenérzésen megjelent utolsé 10-15
beteg adatait hasznalva tsltsék ki a
kérd&ivet. Rogzitettik a betegek nemét,
életkordt, antropometriai paramétereit,
a diabétesz és/vagy a hiperténia jelen-
létét, a dohdnyzds tényét vagy hidnyat
és a fontosabb laboratériumi paramé-
tereket (HbA, ., éhomi és posztprandidlis
vércukor, szérum lipidek), illetve
adatokat gyUijtéttink a kardiovaszkuld-
ris prevenciét célzé gydgyszeres terdpi-
arél. Alapadatként az id8ben legkdze-
lebbi vizit sordn nyert értékek szerepel-
tek, de a terdpids szokdsokrél idében
visszanyUlva, egy kordbbi idépontban
tértént betegmegijelenés kapcsdn régzi-
tett adatokat is regiszirdltunk. Az
antidiabetikus kezelés kapcsdn csak a
hatastani csoportokat (alfa-glukoziddz-
gétldk,  szulfoniluredk, biguanidok
(metformin), tiazolidindionok, inzulinok,
DPP-4-géilok) jegyeztik fel.
Osszesen 3563 beteg eredményei
keriltek anonim médon a felmérés
adatbdzisdba. Az adatszolgdliatdk szak-
mék szerinti megoszldsa, illetve a bevont
betegek szama a kévetkezd volt:

106 héziorvos (1538 beteg),

36 kardiolégus (500 beteg),

80 belgydgydsz (1155 beteg),

25 belgyégydész-diabetolégus (370

beteg).
A

1. TABLAZAT: A KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEK ES A HIPERTONIA ELOFORDULASA A VIZSGALT

KOHORSZ (n=1585) BETEGEI KOZOTT

HAzIoRvVOS 48%
BELGYOGYASZ 39%
KARDIOLOGUS 80%
DIABETOLOGUS 39%
OsszESEN 46%
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3563 beteg kozétt 2139 esetben szere-
pelt a betegek kérelézményi adatai
kézétt  2-es  tipusy  diabétesz. Az
antidiabetikus kezelés hatékonységdanak
felmérése szempontjabdl, illetve az
adatbeviteli hibaforrds minimalizaldsa
érdekében azokat a betegeket nem von-
tuk be a tovdbbi elemzésbe, akik eseté-
ben a HbA, -értéke 4% alatt vagy 14%
felett volt, illetve nem volt adat. Az
eléz8ek alapjan 424 beteget kizartunk a
tovabbi adatfeldolgozésbdl, a végss
elemzésben igy 1715 beteg adatdt
haszndltuk (a kizdrdsi ardny egyenlete-
sen oszlott meg a hdziorvosok, illetve
szakorvosok  koézétt  (hdziorvosokndl
19,6%, szakorvosokndl 20,3%).

Az 1715 beteg (780 né&, 935 férti) élet-
kora 63,2+10,1 év (x=SD) volt.
Hiperténia miatt kezelésben részesilt
1518 16 (88,5%), dohdnyzénak vallotta
magat 356 6 (20,8%), aktudlisan
lipidesdkkentdé  terdpidban
1661 16 (96,8%).

A vizsgélt csoporton beltl 130 cukorbe-
teg esetében az utolsd eldtti viziten nem
rogzitettek antidiabetikus kezelést, ezért
a kezelés hatdsanak monitorozdsa ezen
esefekben nem lehetséges. Végul igy az
antfidiabetikus kezelésben részesilé 2-es
tipust cukorbetegek adatbdzisét 1585
& alkotta (n&: 725, férfi: 860; életkor
63,1+10,0 év; hiperténia miatt kezelés-
ben részesilt 1405 beteg (88,6%),
dohényzénak vallotta magét 330 18
(20,8%), aktudlisan lipidcsdkkentd terd-
pidban részesilt 1536 beteg (96,9%)).
A statisztikai analizis sordn dltaldnos
lefré médszereket hasznéltunk. Az étlag-
érték mellett a szérds értéke (x+SD) sze-
repel.

részesilt

EREDMENYEK

Az értékelésbe vont kohorsz (n=1585)
betegei k&ézott a kardiovaszkuldris ese-
ményeket tekintve leggyakrabban (46%)

17% 18% 86%
18% 18% 87%
8% 17% 94%
18% 15% 83%
17% 17% 89%

s
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2. TABLAZAT: A HbA,_ KEZELESI CELERTEKET ELERO BETEGEK ARANYA A DIABETESZ-TARTAM SZERINTI ALCSOPORTOKBAN

DIABETESZ-TARTAM (EV) <1 <2

BETEGEK HbA, . <7, 37% 39%

<3 <4 <5 <6 <7

38% 39% 46% 49%

3. TABLAZAT: A KEZELESI CELERTEKET (HbA,. <7,0%) ELERO BETEGEK ARANYA AZ EGYES ELETKORI

ALCSOPORTOKBAN
BETEGEK ELETKORA (EV) <40 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
BETEGEK HbA,.<7,0% 53% 35% 38% 41% 44% 39%

1. ABRA: A BETEGEK (n=1585) MEGOSZLASA A HbA, -ERTEK SZERINT
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akut korondria szindréma fordult el8,
ezt kdvetéen azonos ardnyban (17-
17%) szerepelt a stroke/TIA, illetve a
periférids érbetegség eléforduldsa.
Miutdn egy betegnél tdbb kérforma
egyUttesen is eléfordult, az esetszam

SZULFONILUREA,
INZULIN

METFORMIN,

SuU

SU+MET
SU+MET+TDZ
SU+MET+inz
SU+MET+Acard
SU+MET+DPP4
SU+MET+DPP4+Acard
SU+Acard
SU+TDZ

MET
MET+Acard
MET+inz
MET+TDZ

DPP4
DPP4+MET
Acarb

inz

Acarb+inz

DZ

2,6%
1,8%
1,8%
0,5%
0,1%
1,4%
0,5%

1,4%
5,5%
3,9%
0,3%
2,9%
1,2%

0,1%
03% | ,

(arédny) meghaladja a betegcsoport
Bssz-szamdt  (illetve  a  100%-of).
Hiperténidt a betegek 89%-dban doku-
mentdltak (1. tabldzat).

A kardiovaszkuléris esemény nélkioli 2-
es tipusU cukorbetegségben szenveddk

2. ABRA: AZ ANTIDIABETIKUS TERAPIA MEGOSZLASA A CUKORBETEGEK KOREBEN (n=1585).
TIAZOLIDINDION,

AKARBOZ, DPPA4-

13,2%
252%

22,8%

14,7%

0% 5% 10%

15% 20% 25% 30%

Elsfordulési gyakorisag (%)
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45%

<8 <9 <10 210

43% 49% 50% 30%

szdma 458 18 (28,9%) volt a vizsgdlt
betegcsoportban.  Kardiovaszkularis
esemény 1127 beteg (71,1%) kérel&z-
ményében szerepelt, a megoszlds az
aldbbi volt: 1 kardiovaszkuléris ese-
ményt vészelt 4t 856 cukorbeteg, 2
kardiovaszkuldris esemény szerepelt
235 cukorbeteg kéreldzményében, mig
3 vagy t6bb kardiovaszkuldris esemény
és diabétesz egyittes eléfordulésat 36
esetben regisziraltunk.

Az antidiabetikus kezelésben részesild
2-es tipust cukorbetegek (n=1585)
atlagos HbA, -értéke az utolsé vizitnél (a
felméréskor) 7,30% volt. Erdemi kilénb-
ség a nemek kdzétt e téren nem volt (fér-
fiak: 7,27%, nék: 7,33%). A kezelési
célértéket (HbA,. <7,0%) a betegek
41%-a érte el (férfiak: 40%, nék: 42%).
A HbA, kezelési célértéket eléré bete-
gek ardnydt a diabétesz-tartam figgvé-
nyében a 2. tébldzat sszegzi. A 10 év
diabétesz-tartamig valamelyes néveke-
dés volt megfigyelhetd, majd a 10 évnél
hosszabb betegségtartammal rendel-
kezd8k koérében a megfeleléen kezelt
betegek ardnya jelent8sen csdkkent.

A kezelési célértéket elérd betegek ard-
nydt az egyes életkori csoportokban a 3.
tabldzat tunteti fel. A legjobb elérési
arény a 40 éven aluliak kérében mutat-
kozott.

A betegek HbA, -érték szerinti megosz-
|gsat feltonteté 1. dbra szemlélteti, hogy
a legtébb beteg a kezelési célérték hatd-
randl (HbA,_ 7,0%) szerepelt, 7,0-8,0%
kozott még jelentésebb volt a betegek
eléfordulési ardnya, 8% felett azonban
az eléforduldsi ardny mar az egyes kate-
géridk esetén 2% alatt volt.

Az antidiabetikus terdpia megoszldsa-
nak vizsgdlatébdl kiderilt, hogy a leg-
t6bb cukorbeteg (25,2%) metformin+
szulfonilurea kombinacién volt, a gya-
korisdgot tekintve ezt koévette «a
metformin monoterdpia (22,8%), az
inzulin (14,7%), illetve a szulfonilurea
monoterdpia (13,2%). Az egyéb kombi-
ndcidk kis ardnyban  szerepeltek.
Eléfordult hdrmas és négyes kombina-
ci6 is (2. dbra).

Az antidiabetikus terdpia eléforduldsi ard-
nyat az ismert diabétesz-tartam figgvé-
nyében dbrdzolva lathaté (3. dbra), hogy
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3. ABRA: A DIABETESZ-TARTAM ES AZ ANTIDIABETIKUMOK HASZNALATANAK OSSZEFUGGESE A VIZS-

GALT BETEGCSOPORTBAN (n=1585)

80 Metformin

70

Betegek (%)
o o
o o

N
o

Szulfonilurea

w
o
T

20 | ppp4inhibitor

Tiazolidindion

Inzulin

Alfa-glikozidaz-gatldk

Ismert d

a szulfoniluredk betegségtartamtél szinte
foggetlenil gyakran hasznélatosak, a
metformin alkalmazdsa révidebb beteg-
ségtartam, az inzulin haszndlata pedig
hosszU betegségtartam esetén a gyako-
ribb. A metformin mellett kombin&cidként
széba j6vé U] készitmények eléforduldsi
ardnya igen alacsony. Az antidiabetikus
terépiavdlids hatdstani csoportok szerinti
eléforduldsi gyakorisagat a 4. téblézat
szemlélteti azon betegek kérében, ahol
két vizit adatai rendelkezésre dlltak (a két
vizit kdzétt eltelt dtlagos idé 5,5 hénap
volt; miutdn egy beteg esetében nemcsak
egy gyogyszer vdltésara kerilhetett sor, az
esetszdm meghaladja a betegcsoport 1ét-
szamat). A szdzalékos vdltozds értékét
tekintve &rvendetes a DPP-4-gdatlok
eléretorése (+123%) (bar az abszol(t
szdm alacsony), jelent8sebb névekedés
volt tapasztalhaté  a  szulfoniluredk
(+19%), a metformin (+18%) és az inzu-

6 7 8 9 10

iabétesz-tartam (évek)

lin (+16%) alkalmazési gyakorisdga terén
(ez esetekben az abszolUt esetszém
jelentésebb), |ényegében vdltozatlan
marad az akarbéz és a tiazolidindionok
haszndlata (+3%, illetve +4%).
MEGBESZELES

A 2-es tipust cukorbetegek kérében
végzett vizsgalatunk igazolta, hogy a ma
dltaldnossagban megkivant glikémids
kontrollt (HbA,. <7,0%) a betegek 4 1%-
a érte el. A gybgyszeres antidiabetikus
kezelést elemezve kiderilt, hogy a leg-
tdbb beteg metformin+szulfonilurea
kombindcids terdpidban részesilt, a
gyakorisdgot tekintve ezt kévette a
metformin monoterdpia, az inzulin, illet-
ve a szulfonilurea monoterdpia alkalma-
zdsa.

Kétségtelen, hogy a legtébb protokoll
(7) — koztik a Magyar Diabetes Térsa-
sdg szakmai iranyelve (8) is — az

anfidiabetikus kezelés céljoként a HbA,,
<7,0% elérését jeldli ki. Ezt a szdmot
azonban dltaldnos célként kell tekinteni,
s a klinikai gyakorlatban minden beteg
esetében — az adott kérilmények gon-
dos mérlegelése utdn — egyéni célt kell
megfogalmazni, ami lehet az emlitett
szamértéknél szigortbb, vagy enyhébb
is (9). A felmérésinkben taldalt 41%-os
gyakorisagt megfeleld glikémids kont-
roll, illetve a 7,3%-o0s atlagos HbA, -
érték mindsitésekor a nemzetkdzi vizsgd-
latok, illetve hazai més tanulmdnyok
eredményét kell szem elétt tartani.

A UKPDS utankévetésének stédik évé-
ben a betegcsoport dtlagos HbA, -érté-
ke 7,8% volt (6). Az ADVANCE-vizsgdlat-
ban (10) a bevalasztéskor taldlt HbA, -
atlagérték 7,5% volt, a standard agon
(szokdsos héziorvosi kezelés mellett) ez
az érték a tanulmdany végén 7,3%-nak
adddott. Az ACCORD-vizsgélatban (11)
a randomizéldaskor talalt 8,3%-os &tla-
gos HbA, -érték a kévetés hatodik évére
a standard kezelési dgon 7,5%-ra csék-
kent. A VADT-vizsgdlatban (12) a kiindu-
l&si atlagos 9,4%-0s HbA, -érték a tanul-
mdény végére a standard kezelés dgon
8,4%-ra csékkent. A STENO-2-vizsgd-
latban (13) a bevélasztdskor talalt 8,8%-
os 4tlagos HbA, -érték a 7,8 évig tartd
vizsgdlat végén a standard kezelési dgon
9,0%, az 5,5 évig végzett utdnkdvetés
végén 8,0% volt. Erdemes néhdny hazai
adatot is megemliteni. Egy 1999-ben
végzett nagy hazai felmérés (14) betegei
kérében (n=10.145, valamennyien ord-
lis antidiabetikus kezelésben részesild
2-es tipusy cukorbetegek voltak) a
HbA, -atlagérték 7,55% volt, |6 anyag-

4. TABLAZAT: A HATASTANI CSOPORTOK SZERINTI ANTIDIABETIKUM-VALTAS ELOFORDULASA A TELJES BETEGCSOPORTBAN (N=1585). A HATASTANI
CSOPORTOK SOTETEBB, AZ EGYES KESZITMENYEK VILAGOSABB SZINNEL JELOLVE. AZ EGYES KESZITMENYEK SZAZALEKOS VALTOZASA AZ ADOTT HATASTANI

CSOPORTON BELULI MEGOSZLAST TUKROZI

3% 3% 19% 21%
VALTOZAS

3 3 116 75
Uoise 4% 100% 47,8% 56,3%
vizIt 02 102 739 427
corips 3% 100% 38,8% 54,4%
vizIt - o | o | o

30% -5% 15% 18% 18% 4%
8 -1 36 163 163 5
0,7% 3,1% 40,4% 64,4% 100% 7,2%
13 19 284 1057 1057 125
0,5% 3,8% 42,3% 53,0% 100% 7,0%
10 20 248 894 894 120
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105 20
80,3% 19,7% 22,6%

101 19

4% 5%  16% 123% 87% 243%
4 1 49 37 20 17
80,9% 19,1% 27,0% 4,8% 57,8% 42,2%

358 67 43 24
1,9% 61,1% 38,9%

309 30 23 7

s
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5. TABLAZAT: A 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN VEGZETT NEMZETKOZI ES HAZAI VIZSGALATOK SORAN

ELERT HbA, .-ATLAGERTEKEK

UKPDS (5, 6) 7,08
ADVANCE (10) 7,5
ACCORD (11) 8,3
VADT (12) 9,4
STENO-2 (13) 8,8

MAGYAR KERESZTMETSZETI
VIZSGALAT (14)

RECAP (15) 8,2
LEONCET2 (16) 8,64
DECAP (17)

KERESZTMETSZETI VIZSGALAT =
MAGYAR ADATOK

cserehelyzetet tikr6z8 <7,5% értéket a
betegek 53,8%-dban lehetett megfigyel-
ni. A RECAP-vizsgdlat (n=414) alaphely-
zetben a metformin monoterdpia mellett
elért glikémids kontrollt mérte fel (HbA, -
érték 8,2+1,5%), majd a kdévetés sordn
a kombindcids kezelés
(metformin+szulfonilurea vagy
tiazolidindion) eredményességét anali-
zdlta (15). Kiderult, hogy kombindciés
kezeléssel a betegcsoport 40,3 %-a érte
el a <7,0% HbA, -célértéket. A kozel-
mdltban publikalt LEONCET2-vizsgdla-
tot inzulinnal kezelt 2-es tipust cukorbe-
tegek (n=1474) kérében végezték, a
vizsgdlat  kezdetén a HbA, -érték
8,63=1,01% volt, a vizsgdlat végén (a
bazisinzulin  vdltoztatdsa kapcsan) a
betegek 13,16%-a érte el a <7,0%
HbA, -célértéket (16). A Kdzép- és Kelet-
Eurépdban (kéztik Magyarorszégon)
zajlé DEPAC-felmérésben a hazai 2-es
tipust diabeteszes kohorsz HbA, -4tlag-
értéke 7,84% volt, a betegek 30,6%-a
rendelkezett <7,0%-os HbA, -értékkel
(17). Az adatok &sszehasonlitdsanak
attekintését az 5. tdblézat segiti.

Az adatok értékelésekor figyelemmel kell
lenni a vizsgdlat korldtaira. A felméré-
sink retrospektiv jellegy volt, s bér a

7,8 (5 EVES UTANKOVETESKOR)
7,3 (STANDARD KEZELESI AG)
7,5 (STANDARD KEZELESI AG)
8,4 (STANDARD KEZELESI AG)

9,0 (STANDARD KEZELESI AG)
7,55

7,3
7,87

7,84

betegvdélasztdskor igyekeztink a vélet-
lenszerségre hangsilyt fektetni, feltéte-
lezhetd, hogy a 6l egyittm(kédd, gon-
dozott betegek keriltek be elsésorban a
tanulmdanyba. Ezért az adatokat nehéz
d4ltaldnossdgban a 2-es tipust cukorbe-
tegekre vonatkoztatni. Valészing, hogy
az eléz8ekben emlitettekbdl adéddan a
2-es tipust cukorbetegek anyagcsere-
helyzete a jelen felmérésben taldltakhoz
viszonyftva valamivel rosszabb. Tovdbbi
korldtia a vizsgdlatunknak, hogy a labo-
ratériumi mérések nem voltak centrali-
zdlva. Bar a HbA,.-mérés akkreditalt
laboratériumokban tértént, a metodika
nem volt egységes.

OSSZEGZES

Osszességében véve a jelenlegi felmé-
résunkben taldlt dtlagos glikémids kont-
roll az irodalmi adatok fényében nem
tekinthetd rossznak. Ez azonban nem
ielenti azt, hogy nem maradt teendé a
mindennapi klinikai gyakorlat szdméra.
Ez f8leg igaz akkor, ha az alkalmazott
terdpidt (hatéstani csoportokat), illetve
a terpiavdlids gyakorlatdt tikrézé ada-
tokat tekintjok. A metformin alkalmazd-
sanak gyakoriséga nem meglepd,
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hiszen kezd& terdpiaként térténd valasz-
tasét szdmos adat és szakmai irdnyelv
aldtdmasztia (18). A metformin terdpia
iellegzetessége, hogy (intolerancia vagy
kontraindikdacié  kivételével) addsat
nemcsak a gydgyszeres terdpia kezde-
tekor javasoljuk, hanem alkalmazdsat a
kombindcié tovébbi 1épcs8inél, sét még
inzulinterdpia mellett is megtartjuk (19).
Az elemzésinkben taldlt metformin
terdpia diabétesz-tartammal &sszefig-
g8 csékkenése ezért némi meglepetés-
ként hatott. Adataink arra utalnak, hogy
metformin  utdn igen gyakori a
metformin+szulfonilurea kombindcid, s
a korszer§ tovabbi  kombindciés
lehetségek kissé hattérbe szorulnak. Ez
feltételezhetéen dsszefiggésben 4ll az
antidiabetikumok jelenlegi témogatdsi
gyakorlataval. A jelenleg érvényes hazai
tdmogatdsi rendszer a héziorvos szd-
mdra ugyanis csak a szulfonilurea fel-
irdsét engedélyezi szabadon, a t6bbi
hatéstani csoport valasztdsa
diabetolégus/belgydgydsz javaslatdhoz
k&tott. Metformin+szulfoniluredval ke-
zelt betegek esetében azonban az U]
készitmények (pl. gliptinek, glitazonok)
kedvezménnyel nem rendelheték, ezért
hangsulyt kellene fektetni arra, hogy a
diabetolégus/belgyégydsz konziliumra
a metformin monoterépia elégtelensé-
ge stddiuméban minden esetben sor
kertlién. Ez a konzultdciés gyakorlat
biztosithatja azt, hogy a hazai cukorbe-
tegek is részesiljenek a korszer( kombi-
nécids kezelési lehetéségek (metformin
mellett alkalmazott tiazolidindonok,
illetve inkretintengelyen haté készitmé-
nyek) valamelyikében.

A betegcsoport jelentd8s hdanyadénak
kérel&zményében szerepelt kardiovasz-
kuldris megbetegedés. Ez nem meglepd,
hiszen ez a kérilmény a bevdlaszidsi kri-
tériumok kdzott szerepelt. Nyilvanvals,
hogy e betegcsoportban fokozott je-
lentésége van az antilipémids és
antihipertenziv kezelés médjanak. A
lipidcsdkkentd terdpia eredményességét
t0kr6z8 adatok a teljes MULTI GAP
betegcsoport  vonatkozdsdban  mar



megjelentek (20, 21), az antihipertenziv
terdpia részletei még feldolgozds alatt
allnak. A lipid-célértékek elérése tekin-
tetében a kordbbi felmérésekhez (22,
23) viszonyitva javult a helyzet, de e
téren is — az antidiabetikus terdpidhoz
hasonléan — még szdmos teendd 4l
el&ttink.
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