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AZ ORALIS ANTIDIABETIKUM.-
TERAPIA PERZISZTENCIAJA

HAZAI CUKORBETEGEK KOREBEN,
2007-2009 KOZOTT

A 2-Es TiPUSU CUKORBETEGEK ORALIS ANTIDIABETIKUS KEZELESENEK MEGFELELO PERZISZTENCIAJA ALAPVETO FONTOSSAGU
KORULMENY A JO GLIKEMIAS KONTROLL ELERESE ERDEKEBEN. VIZSGALATUNK SORAN AZ ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI
PENZTAR ADATBAZISANAK FELHASZNALASAVAL A LEGGYAKORIBB KEZD® ORALIS ANTIDIABETIKUS TERAPIA, A METFORMIN, A SZUL-
FONILUREA, ILLETVE A METFORMIN+SZULFONILUREA KOMBINACIOS KEZELES PERZISZTENCIAJAT ELEMEZTUK 2007-2009
KOZOTT, S A JELENTOS NAGYSAGU CUKORBETEG-POPULACIO (N=256.384) KOREBEN NYERT ADATAINKAT OSSZEVETETTUK A
KARDIOVASZKULARIS PREVENCIOBAN GYAKRAN HASZNALT EGYEB TERAPIAK (STATINOK, CLOPIDOGREL) PERZISZTENCIAJAVAL. A
VIZSGALT ORALIS ANTIDIABETIKUMOKKAL TORTENT KEZELES EGYEVES PERZISZTENCIAJA 45,4-55,8% KOZOTT VOLT, AMI SZAMOT-
TEVOEN MEGHALADTA A STATINTERAPIA PERZISZTENCIAJAT (26,3%), DE ELMARADT A KORONARIA INTERVENCIOBAN RESZESULT
BETEGEK CLOPIDOGREL-TERAPIAJANAK PERZISZTENCIAJA (73,2%) MOGOTT. A CUKORBETEGEK EDUKACIOJA TEREN KIFEJTETT
EROFESZITESEK (A RENDSZERES KONTROLL, A TARTOS KEZELES VARHATO EREDMENYENEK ISMERETE, A KEZELES BONYOLULTSAGA-
NAK CSOKKENTESE, A KEVES MELLEKHATASSAL RENDELKEZO KESZITMENYEK HASZNALATANAK ELOTERBE HELYEZESE, A MEGFELELO
ARTAMOGATAS ALKALMAZASA) NOVELHETIK AZ ORALIS ANTIDIABETIKUM-TERAPIA PERZISZTENCIAJAT.

Kulcsszavak: 2-es tipus0 diabétesz, ordalis antidiabetikumok,
perzisztencia, cukorbeteg-gondozéas, paciens-edukacio

2007.-2009. ADEQUATE PERSISTENCE OF ORAL ANTIDIABETIC

R TO ACHIEVE PROPER GLYCAEMIC CONT-
IS WITH TYPE 2 DIABETES. USING THE DATABASE OF THE HUNGARIAN
LTH IpisuRANCE FUND ADMIRISTRATION, THE PERSISTEMCE OF INITIAL
TREATMENT WITH METFORMIN AND/OR SULFONYLUREAS WAS EVALUATED BETWEEN
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PARED TO DRUGS WIDELY USED 1IN CARDIOVASCULAR PREVENTION (STATINS,
DOGREL). THE PERSISTENCE OF METFORMIN AND/OR SULFONYLUREAS WAS 45
55.8% At 12-MmONTH FOLLOW-UP WHICH WAS HIGHER THAN THAT OF STATINS
{26.3%) BUT LOWER THAM THAT OF CLOPIDOGREL IN PATIENTS Witk PCI (73.2%]).
BETTER DIABETIC CARE AND CONTINUOUS PATIENTS’ EDUCATION (REGULAR CONTROL,
PERCEPTION OF TREATMENT BEMEFITS, DECREASE IN TREATMENT COMPLEXITY, HIGHER
OF DRUGS WITH MINIMAL SIDE EFFECTS, APPROPRIATE REIMBURSEMENT) MAY ULT}-
MATELY RESULT IN A HIGHER PERSISTENCE OF ORAL ANTIDIABETIC TREATMENT IN PATI-
ENTS WITH TYPE 2 DIABETES
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dult betegségek esetén a terdpia sike-

re szimos Gsszetevén nyugszik. Nem

vitathaté, hogy nemesak az orvosok-
nak és az egészségigyi személyzetnek,
hanem a betegeknek is kell eréfeszité-
seket kell tenni a megfelelé eredmény
elérése érdekében. A beteg-egyittm-
kodés (compliance) fogalménak ha-
gyomanyos megkozelitése a kezelor-
vos ténykedését helyezi a kézéppontba.
Ez a felfogds ma mar egy kicsit tilhala-
dotté valt, miutén az orvosok tilterhelt-
sége nyilvanvalé korlatozé tényezéként
jelentkezik, illetve a betegek ma mar
szémos egyéb helyrél is informéciéval
rendelkezhetnek betegségikkel kapcso-
latban. Nyilvénvalé az is, hogy a kilsd
motivélds (orvosi tandcs) mellett alapve-
16 jelentéségl a beteg belsé motivacio-
ianak felkeltése. A beteg-egyittmiko-
dés korszer(bb, inkabb betegkézponty
felfogdasdt a terépiahlség (adherencia)
fogalma tukrézi, amelyet gyakran egy
konkrét terdpia vonatkozdsdban hasz-
nalunk. A terdpiahiség egyik legkény-
nyebben mérheté indikétora a perzisz-
tencia, amely azt az idétarfamot jelenti,
ameddig a beteg egy adott terdpiat
ténylegesen folytat (1).
A diabetes mellitus — az orvostudomdny
mai dllésa szerint — egész életre sz6l6
megbetegedést jelent, ami megfeleld
életméd-terdpia mellett  folytatoft
gyogyszeres kezelést igényel a |6
anyagcsere-egyensuly elérése, az idilt
szévédmények megelézése érdekében.
A cukorbetegek kérében dénté tobbsé-
get képviselnek a 2-es tipust diabétesz-
ben szenvedd betegek. Ez a diabétesz-
tipus dltaldban felnstt- és idéskorban
kezdédik, napjainkban azonban a
manifesztdcioé eltolédik a fiatalabb élet-
kor felé. Ha heveny anyagcsere-kisiklas
ielei nem észlelheték, akkor a betegek
kezelése — életmodbeli és étrendi el6i-
résok betaridsa mellett — ordlis antidia-
betikummal térténik. Az ordlis antidia-
betikumok kézil nemzetkdzi és hazai
ajénlasok szerint a metformin, illetve
hazai gyakorlat szerint metformin-into-
lerancia vagy -kontraindikacié esetén a
szulfonilurea az elséként vélasztandé
ordlis antidiabetikum (2, 3). A 2-es tipu-
sU diabétesz progressziv tulajdonsaga
folytan a betegek késdbb kombinaciss
kezelésben részesiilnek (4, 5). A hazai
MULTI GAP-felmérés tanulséga szerint
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a kombindcios kezelések kézott a met-
formin+szulfonilurea alkalmazédsa a
leggyakoribb, s a betegek kisebb hda-
nyada részesil csak mas, korszeribb
kombindciés kezelési formaban (6).

A 2-es tipusy cukorbetegek ordlis anti-
diabetikus kezelésének megfeleld per-
zisztencidja alapvetd fontossagd ko-
rilmény a 6 glikémids kontroll elérése
érdekében. Az ordlis antidiabetikus
tokkal nem rendelkezink. Vizsgdlatunk
sorén az Orszdgos Egészségbiztositdsi
Pénztér (OEP) adatbdzisdnak felhasz-
nalasaval a leggyakoribb kezd6 ordlis
antidiabetikus terapia, a metformin, a
szulfonilurea, illetve a metformin-+szul-
fonilurea kombindciés kezelés perzisz-
tencigjat elemeztok 2007-2009 ko-
z61t. Adatainkat 6sszevetettik a kardio-
vaszkularis  prevenciéban  gyakran
haszndlt egyéb terdpidk (statinok, clo-
pidogrel) perzisztencidjéval.

BETEGEK ES MODSZEREK

A vizsgdlatba 2007. januar 1. és
2009. marcius 31. kozétt (27 honap)
Gjonnan ordlis antidiabetikus terdpiat
(metformin vagy szulfoniurea, illetve
metformin-+szulfonilurea) kezdé betege-
ket vontuk be, az OEP Intézményi Adat-
térhazaban talélhaté adatok felhaszna-
lasaval (OEP-engedély szédma: 44-p-
82/2010). A vizsgdlatba bevont betegek
(n=256.384) 2006. janudr 1-je 6ta
nem vdltottak ki ordlis antidiabetiku-
mot, illetve inzulint, tehdt elséként anti-
diabetikus terdpiét kezdé populécié-
ként értelmezheték. A szulfoniluredk
csoportjan belil vizsgdltuk a ,modified
release” készitmények és a hagyoma-
nyos szulfoniluredk perzisztencigjat. A
metformin készitmények kézétt néhany
egyedi kiszerelés perzisztencidjat kilon
meghatdroziuk. A vizsgdlatba nem
vontunk be olyan betegeket, akik a
metformin vagy a szulfonilurea, illetve
a kettd kombindcidja kivételével mas
ordlis antidiabetikummal kezdték a
diabétesz elleni gydgyszeres terdpidju-
kat. A vénykivaltidsokat minden beteg
esetén 2010. marcius 31-ig kovettik.

A perzisztencia-gorbéket a 27 hénap
sordn kezdett kezelések zér6 pontba
Jolaséval” alakitottuk ki. A perziszten-
cia szémértékét minden esetben a kiin-

duldsi populécié szézalékdban haté-
roztuk meg (7). Perzisztensnek tekintet-
tok a betegeket akkor, ha az adoft
gyégyszert a vizsgdlt idétartam alatt
végig szedték (kivaltottak), de akkor is,
ha a kiinduldsi terépia mellett més oré-
lis antidiabetikum szedését vagy inzulin
addsdét kezdték (add-on), s abban az
esethen is, ha a kiindulési ferdpia cse-
réjére kerilt sor (switch). Osszességé-
ben ez azt jelenti, hogy perzisztensnek
tekintettik azokat a betegeket, akik
kezelésiket metforminnal, szulfonilure-
aval vagy a ketté kombindciéjdval
kezdték, s a vizsgalat idétartama alatt
késdbb bdrmilyen antidiabetikumot —
akér inzulint — haszndltak (valtottak ki).
Koévetkezésképpen nem-perzisziensnek
mindsitettik azokat a betegeket, akik a
vizsgdlati idétartam alatt az antfidiabeti-
kus terépidt megkezdték, majd késébb
— figyelemmel a grace periédusra* is —
semmilyen gydgyszeres antidiabetikus
kezelésben nem részesiltek.

A vizsgdlatban szereplé gyégyszerek
minden kiszerelésére elézetesen kilon-
kilen meghataroztuk, hogy az tipikusan
hény napra elegendé egy betegnek. Ez
alapjan hatéroztuk meg, hogy az egyes
kivaltott mennyiségek milyen hossz(
ideig elegendéek a betegeknek.
Grace™* periédusként a nemzetkézi iro-
dalomban gyakran hasznélt  ISPOR
(International  Society for Pharma-
coeconomics and Outcomes Research)
kritériumok szerinti 180 napot alkal-
maztuk (8). Folyamatosnak tekintettik a
terapidt, ha a betegnek a vizsgalt idé-
szak vége elétt 180 nappal még volt
gybgyszere (akar ordlis antidiabetikum,
akdr inzulin). Akkor tekintettink egy
beteget terdpia-elhagyénak, amennyi-
ben az utoljdra kivaltott gydgyszermeny-
nyiség elfogyott a kordbbi dozirozdst
alapul véve, s még tovébbi 180 napig
nem tortént ismételt gyodgyszerkivdlids.
A vizsgdlatbdl kizartuk azokat a betege-
ket, akiknek ,negativ’ vénykivdaltasuk
volt (technikai jellegd mivelet, a recept
sztornézdsa vagy korrekciés okok mi-
aft), esetikben ugyanis nem lehetett a
gybgyszerfelhaszndlast megfeleléen be-
cstlni. Tekintettel arra, hogy inzulinterd-
pia esetén az adagolds nem becsilhetd
az ordlis antidiabetikumok esetében leirt
médon, az inzulinterdpia végét a kévet-
kez&képpen hatéroztuk meg: egyetlen

*GRACE PERIODUS (GRACE PERIOD): TURELMI IDOSZAK (LEGFELJEBB ENNYI ,HALADEKOT” KAP A BETEG AHHOZ, HOGY UJRA KEZDJE SZEDNI A GYOGYSZERT — § AKKOR

MEG PERZISZTENS SZEDONEK MINOSUL).
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1. ABRA: A METFORMIN- ES/VAGY SZULFONILUREA-TERAPIA PERZISZTENCIAJA (BETEGEK SZAMA: METFORMIN 115.426, sZULFONILUREA 125.362,

METFORMIN +SZULFONILUREA 15.596)
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kivaltas esetén itt is az dltalunk elézete-
sen meghatarozott, tipikusnak tekinthe-
16 értéket hasznaltuk. Tebb kivalias ese-
tén mindig megbecsiltik, hogy a beteg
naponta dtlagosan mennyi gyogyszert
haszndlt fel, és ennek alapjén hatéroz-
tuk meg, hogy oz aktudlis kivaltasa
mennyi idére lehetett elegendd.

Az anfidiabetikum-terapiak tartamat
statin és clopidogrel terdpidk perzisz-
tencidjaval hasonlitottuk dssze, mindkét
esetben 180 napos grace periédust al-
kalmaztunk. A statinok esetén csak
azok a betegek keriltek be az elemzés-
be, akiknek a szdmitott napi adagja 1
(+0,25) tabletta volt. Az elsé kivaltas-
ndal minden betegnél napi 1 tablettat
feltételeztink, a tovabbiakban a napi
adagot a kivéltott mennyiségek és a két
kivaltas kozott eltelt idék alapjan be-
csiiltik. Amennyiben ezzel a médszerrel
szamitott napi adag alatta maradt, illet-
ve felilmulta a napi 1 tabletta (+£0,25)
adagot, a beteget kizartuk a vizsgalat-
bol (elégtelen kezelés, illetve kettés sta-
tinkezelés lehetéségére utald adat
miatt). Ugyancsak kizarasra keriltek
azok a betegek, akik kézgydgyellatas
terhére véaltottak ki statinkészitményt. A
clopidogrel esetén kilon analizaltuk
azokat a betegeket, akiknél a clopidog-
rel terapiat megelézéen (vagy legfel-
iebb 30 nappal azt kévetéen) perkutdn
korondria intervencié (PCI) tortént, illet-

ve azokat, akiknél ilyen beavatkozds a
terdpia idétartama alatt nem tértént. A
vizsgdlatban szerepld gybgyszerek min-
den kiszerelésére elézetesen kilon-
kilon meghataroztuk, hogy az tipiku-
san héany napra elegendd egy beteg-
nek. Ennek alapjén hatéroztuk meg,
hogy az egyes kivéltott mennyiségek
milyen hossz0 ideig elegendéek a bete-
geknek. A statinok és a clopidogrel ese-
tén is figyelembe vettik a hazankban
forgalmazott valamennyi készitmény
valamennyi kiszerelését. Nem-perzisz-
tensnek csak azokat a betegeket tekin-
tettik, akik a vizsgalat tartama alatt —
figyelemmel a 180 napos Grace perié-
dusra is — barmely statin, vagy barmely
clopidogrel szedését (kivaltésat) abba-
hagytdk. A statinok és a clopidogrel
perzisztencia-gorbéinek alakuldsat — az
ordlis antidiabetikumok vizsgdlatéval
megegyez&en — 27 hénapos megfigye-
lési periodusban analizaltuk.

A perzisztenciat az RxTarget Kft. dltal
kifejlesztett matematikai algoritmus
segitségével hatdroziuk meg. A terépia-
hossz-adatokat Kaplan-Meier-gorbék
segitségével abrazoliuk. Egyes esetek-
ben a Kaplan-Meier-gérbék a vizsgdlat
telies tartamdt nem &lelik fel, azok csak
résztartam alatti perzisztencia alakulést
szemléltetnek. Ennek az a magyardza-
ta, hogy az OEP adatvédelmi okokbol
eredéen csak &sszesitve, s egyedileg

azonosithatatlan médon bocsdtotta az
adatokat rendelkezésinkre. Abban az
esetben, ha az adott hénapban 10-nél
kevesebb beteg szerepelt az adatbdzis-
ban, akkor az ,nincs adat”-ként jelent
meg, miutdn 10-nél kevesebb beteg
esetében mdar nem teljesilt volna oz
azonosithatatlansag adatvédelmi felté-
tele. Az adott gyégyszerrel folytatott
terdpia perzisztencidjanak szdmszer(
értékét (a perzisztens gydgyszerszeddk
arényat az adott kohorszban) a gyégy-
szerszedés megkezdését kovets 12.
hénapndl dllapitottuk meg.

EREDMENYEK

A vizsgdlt periédusban (2007. januar
1. és 2009. marcius 31. kézot) met-
formin monoterdpidat kezdett 115.426
beteg, szulfonilurea monoterdpidval
indult 125.362 beteg, mig metformin-
szulfonilurea kombindcios kezelést
kezdett 15.596 beteg. A gydgyszeres
kezelés perzisztencidgja 2 hénap alatt
57-68%-ra esett vissza, majd az utén-
kévetés 12. hénapjdban a perziszten-
cia az aldbbiak szerint alakult: metfor-
min terapia 47,7%, szulfonilurea terd-
pia 45,4%, metformin+szulfonilurea
terdpia 55,8% (1. dbra).

A szulfoniluredk csoportian beldl «
,modified release” tablettdkkal folyta-
tott kezelés perzisztencidja a 12.
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2. ABRA: A HAGYOMANYOS ES A ,,MODIFIED RELEASE” SZULFONILUREAVAL FOLYTATOTT KEZELES PERZISZTENCIAJA
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3. ABRA: A MEFORAL 1000 MG 60 DB-OS KISZERELESSEL FOLYTATOTT TERAPIA PERZISZTENCIAJA FERFIAK ES NOK KOREBEN
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4. ABRA: A MEFORAL 1000 MG 60 DB-OS KISZERELESSEL FOLYTATOTT TERAPIA PERZISZTENCIAJA KULONBOZO ELETKORI TARTOMANYOKBAN
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hénapndl valamelyest jobb volt, mint a
hagyomanyos szulfonilureakkal végzett
terapidé (47,8 vs. 42,2%) (2. dbra).

A Meforal 1000 mg 60 db-os kiszere-
léssel folytatott terdpia perzisztencidja
a 12. hénapndl jelentdsen jobb volt
(60,4%), mint az Gsszevontan értékelt
metformin  terdpidé (47,7%). A
Meforal 1000 mg 60 db-os kiszerelés-
sel végzett kezelés perzisztencidjaban
érdemi nemek kozoth kilénbség nem
mutatkozott  (férfiak:  62,2%, né&k:
58,8%) (3. ¢dbra). A Meforal 1000 mg
60 db-os kiszereléssel folytatott tera-
pia perzisztencidja a 40-70 éves kort
betegek kérében volt a legjobb, mind
70 év felett, mind 40 év alatt a perzisz-
tencia csokkent (4. dbra).

A vizsgalt idészakban PCl+clopidogrel
terdpidban  részestlt 20.697 beteg,
mig PCl nélkil clopidogrelt kapott
50.422 beteg. Statinterdpiat kezdett
607.422 beteg, az elemzésbdl kizar-
tunk 158.849 (26,1%) beteget, feltéte-
lezett elégtelen vagy kettés kezelés
miatt, egyéb okok (kézgyogyellatas,
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ezetimib monoterapidval inditott keze-
lés) kovetkeztében 41.250 (6,8%) bete-
get, igy az érékelés sorén végil
407.323 beteg adatdt vettik figyelem-
be. Az antidiabetikum terdpia 12 héna-
pos perzisztencidja jobb volt (45,4-
55,8%), mint a statinterdpiaé (26,3%),
mig a PCl-ben nem részesilt betegek
clopidogrel terdpigjanak perzisztencid-
ja hasonlé értéket mutatott (48,8%).
Egyedil a PCl-ben részesilt betegek
clopidogrel terdpidgjanak perzisztencid-
ja haladta meg (73,2%) a vizsgalt ordlis
antidiabetikumokét (5. dbra).

MEGBESZELES

Adataink arra utalnak, hogy a vizsgélt
ordlis antidiabetikumokkal tértént ke-
zelés egyéves perzisziencidja 45,4-
55,8% kozott volt, ami szdmottevéen
meghaladta a statinterdpia perzisz-
tencid¢jat, de elmaradt a koronéria-
intervenciéban részesilt betegek clo-
pidogrel-terapidjénak perzisztencidja
mogott.
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Vizsgdlatunk jellege nem szolgdltatha-
tott adatokat arra nézve, hogy milyen
tényezék dllhatnak a perzisztencia gér-
bék alakulasanak hatterében, e téren
csak feltételezésekre szoritkozhatunk.
Kulsnosen fontos diabetolégiai vonat-
kozés, hogy perzisziencia adatot miné-
sfteni a glikémids kontroll ismerete nél-
kol nem helyes. Ugyanakkor hangsu-
lyozni kell, hogy tanulmdnyunkban az
ordlis antidiabetikumok 0n. teljes per-
zisztencidjat vizsgdltuk megadott kez-
dé&terdpiak esetén. Ez azt jelenti, hogy
nem-perzisztensnek csak azokat a
betegek minésitettik, akik a kdvetés
ideje alatt barmely antidiabetikum sze-
dését abbahagytdk (mivtén a kezds
antidiabetikus terdpia bévitése, inzu-
linra atallas, illetve a kezdd terdpia fel-
cserélése nem szamitott kizaréd okként
—azoz ilyen esetben a betegek perzisz-
tensnek mindsiltek).

Az ordlis antidiabetikum-terdpia (met-
formin és/vagy szulfonilurea) egyéves
perzisztencidja. (45,4-55,8%) megdsb-
bentéen alacsonynak bizonyult. Ez
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5. ABRA: AZ ORALIS ANTIDIABETIKUMOK (METFORMIN ES/VAGY SZULFONILUREA), A CLOPIDOGREL ES A STATINOK PERZISZTENCIA-GORBEJE (BETEGEK
<ZAMA: METFORMIN 115.426, SZULFONILUREA 125.362, METFORMIN+SZULFONILUREA 15.596, STATIN 407.323, CLOPIDOGREL PCI-VEL
20.697, CLOPIDOGREL PCl NELKOL 50.422). A 12. HONAPNAL TALALT PERZISZTENCIA-ADATOK: CLOPIDOGREL PCl UTAN 73,2%,
METFORMIN +SZULFONILUREA 55,8%, CLOPIDOGREL PCI NELKUL 48,8%, METFORMIN 47,7 %, SZULFONILUREA 45,4%, STATIN 26,3%
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- szulfonilurea
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CLOPIDOGREL BETEGSZAM

PCI UTAN NEM PERZISZTENS BETEGEK SZAMA

METFORMIN BETEGSZAM

+ SZULFONILUREA NEM PERZISZTENS BETEGEK SZAMA

CLOPIDOGREL BETEGSZAM

PCI NELKOL NEM PERZISZTENS BETEGEK SZAMA

METFORMIN BETECSEAM 7
NEM PERZISZTENS BETEGEK SZAMA
BETEGSZAM

SZULFONILUREA J
NEM PERZISZTENS BETEGEK SZAMA

BETEGSZAM

STATIN
NEM PERZISZTENS BETEGEK SZAMA

kilénésen igaz akkor, ha szémba vesz-
szUk, hogy milyen szakmai indoka lehe-
tett a gyogyszerszedés korai abbaha-
gyasanak. Elvileg lehetséges, hogy 2-es
tipust diabéteszben az indulé ordlis
antidiabetikum elhagyhatévé valik ak-
kor, ha jelentés teststlyvesztés kapcsén
drédmaian javul az anyagcsere-helyzet
(9). A metformint ma hasznéljak ,off-
label” indikdciéban a policisztds ovari-
um szindréma kezelésében, ilyenkor
nem ritkasdg, hogy sikeres terhesség
kapcsdn vagy utdna a metformin szedé-
se elhagyhatévé, illetve indokolatlanné
vélik (10). Végil eléfordulhat 2-es tipu-
sU diabéteszben, hogy a rendlis funkci-
6k gyors Gtemd romldsa miatt a kordb-
bi antidiabetikumot el kell hagyni, s
csak életméd-terdpia elégséges lehet a
megfelelé anyagcsere-egyensily eléré-
se érdekében (11). Ezek a kérolmények
azonban inkébb elvi jelentéséglek, s
valészing, hogy a gyakorlatban csak rit-
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<10 3552 1630 916 562
407.323 139.576 99.754 79.605 60.871
<10:: 01 4048:1-29730=--0038- - 1577

kén fordulnak el8. Joggal feltételezhet-
iUk tehat, hogy a megfigyelt nagyara-
nyl perzisztencia-csdkkenést ezek az
orvosi kérilmények nem magyardzzdk,
s a hattérben a beteg oldaldn jelentkezé
kérulményeknek nagyobb jelentésége
van. Anyagi okok nem valészinGek,
hiszen sem a metformin, sem a szulfonil-
urea nem farfozik az ¢f, innovativ
gyogyszerek kdzé. A tolerdlhatésagot
mindenképpen figyelembe kell venni,
de nehéz elképzelni olyan kérilményt,
hogy egy adott gyégyszer nem kivana-
tos mellékhatdsa miatt a beteg a késéb-
biekben semmilyen antidiabetikus keze-
lésben ne részesilion. A 2-es tipust
diabétesz jelentéségének, a folyamatos
és rendszeres gyogyszerszedés sziksé-
gességének figyelmen kivil hagydsa
(orvosi oldalrél a kells tajékoztatds
elmaraddsa, illetve betegoldalrél a
negligencia lehetésége) a magyardza-
tok kézétt mindenképpen felmerl.
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A metformin egyik kivélasztott kiszerelé-
sét (Meforal 1000 mg, 60 db-os) kiilén
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy ennek a
terdpidnak az egyéves perzisztencidja
jelentsen jobb volt, mint a metformi-
noké dltalédban. E ténynek hétterében
finanszirozdsi valtozdsok nem zdrhaték
ki, miutdn ez a kiszerelés az adott perié-
dusban végig témogatott maradt, mig
mds készitményeknél a tdmogatds val-
tozoftt, illetve megsz(int. Az életkori bon-
tds szerint vizsgdlt perzisztencia gérbék
azt mutattak, hogy 40 év alatti és 70 év
feletti betegek kérében rosszabbak vol-
tak az adatok, mint a 40-70 év kézotti
betegeké. Fiatalabb életkorban a terd-
piah(ség mindig komoly gondot jelent,
id&s korban inkabb a kontraindikéciék
megjelenése (vesemikddés romldsa,
hipoxids dllapotok kialakulasa) éllhat a
gyégyszerszedés elhagydsa mogott.
Egyébként a metformin elhtzédé kiol-
déddéso (extended release) formdjaval
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torténé  kezelése adherencidja egy
populdciés vizsgalat eredményei szerint
jobb volt, mint a hagyomdnyos kiold6-
ddast formdval torént kezelésé (12).
Feltind, hogy a vizsgdlati periddus
kezdetén a szulfoniluredval kezelt bete-
gek szdma meghaladia a metformin-
nal kezeltekét. Kétségtelen, hogy
hazénkban szulfoniluredval nagyobb
tapasztalatot szerezhettek a gyakorlé
orvosok, mint metforminnal, ami
hazdnkban csak 1996 éia éll a bete-
gek rendelkezésére. Ugyanakkor felté-
telezhetd, hogy tébb mint tiz év utdn
ennek a korilménynek mar nincs jelen-
t6sége. Hazdnkban jelenleg 6t szulfo-
nilurea készitmény érheté el, korszerd-
nek a gliclazid és a glimepirid tarthaté,
a glibenclamid és a glipizid alkalmaza-
sa hattérbe szorul, a gliquidon addsa
egyedil csak tarsuld veseelégielenség
esetén j6n széba, miutén eliminécidjo
doéntéen hepatikus Gton valésul meg
(13). A szulfoniluredk okozta hypogly-
kaemia, illetve testsGlygyarapodds sze-
repet kaphatott a pezisztencia gérbék
alakulédséban  (szulfonilurea terdpia
esetén talaltuk a legrosszabb egyéves
perzisztencia adatot [45,4%)).
Metformin+szulfonilurea kezdeti terd-
pidban  viszonylag kevés beteg
(n=15.596) részesilt, pedig ezt a
kombindciét hazankban a haziorvosok
is valaszthatjak, miuvtan mindkét készit-
mény szabadon, szakorvosi javaslat
nélkil rendelheté. Nem vitds, hogy
bizonyos betegcsoportban e kezelési
formdanak helye van, de nem szabad
szem el8| téveszteni, hogy metformin
mellé kettés kombindaciéban nemcsak
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