A 2-ES TIPUSU DIABETES MELLITUS
ANTIHYPERGLYKAEMIAS KEZELESENEK
AKTUALITASAI
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A 2TDM DIAGNOSZTIKAJA

A diabétesz hazai szakmai iranyelve a
2TDM és a prediabétesz megallapitasara
a vércukorszint meghatdrozasat vagy a
HbA  mérését javasolja. A vizsgélatok el-
végzése a klasszikus klinikai tiinetek esetén
a kdérisme biztositdsa céljabol sziikséges,
a veszélyeztetett, de tiinetmentes egyének
korében szirdvizsgalat végzését jelenti,
de epidemiolégiai vizsgalatokra is alkal-
mazhaté. A szénhidratanyagcsere-zavar
megitélése az OGTT 2 éras értéke alapjan
a WHO 2006. évi kritériumai alkalmaza-
sival, a HbA -értéken alapulé megité-
lés pedig az Amerikai Diabetes Tarsasag
(American Diabetes Association, ADA)
2010. évi ajanlasa alapjan torténik. Ha a
HbA -érték =5,6%, akkor az anyagcsere-
allapot normalis; ha 5,7-6,4%, akkor predi-

abétesz all fenn; ha =6,5%, akkor diabetes -

mellitus diagnoézisa dllapithaté meg.

héziorvos nézépontjabol

A GYOGYSZERVALASZTAS
SZEMPONTJAI
A 2TDM KEZELESEBEN

Az ut6ébbi két évben a 2TDM gydgyszeres ke-
zelésében bekovetkezett valtozdsok elindito-
janak az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA)
és az Eurdpai Diabetes Tarsasag (European
Association for the Study of Diabetes, EASD)
kozos konszenzus-allasfoglalasa tekinthetd.

A dokumentum leszdgezte, hogy az elss-
nek valaszthaté antidiabetikum tovabbra
is a metformin legyen. Ha alkalmazaséaval
a kezelési célérték nem érhetd el, akkor a
tovdbbi teenddket az szabja meg, hogy a
diabétesz kezelésekor milyen egyéb koriil-
ményt szilkkséges még figyelembe venni. A
kezelés meghatarozdsanak tényez6i lehetnek
az ateroszklerotikus eredetd kardiovaszku-
laris betegség (atherosclerotic cardiovascu-
lar disease, ASCVD) egyideji fenndllasa,
tovabbd a krénikus vesebetegség (chronic



kidney disease, CKD) vagy a szivelégtelenség
(heart failure, HF) jelenléte. Fontos szempont
lehet még a hypoglykaemia kockazatdnak
csOkkentése, vagy az elhizas elkeriilése vagy
mértékének csokkentése, végiil pedig a keze-
1és koltségének minimalizdlasa. 2019 végén
megujitottdk az ADA-ESD konszenzus-al-
lasfoglalasat, amit az id6kozben ismertté valt
tanulmanyok eredményei tettek indokoltta.
A felndttkori diabétesz hazai ellatasarol
2020-ban megjelent klinikai szakmai irany-
elvekben mar tiikrozGdnek az ADA-EASD
konszenzus-allisfoglaldsnak és a dokumen-
tum meggjitdsadnak ajanlasai. A hazai diabé-
tesz-iranyelv az Gjonnan felismert 2TDM-ese-
tek kezelésének inditdsakor és a tovabbi
korlefolyas sordn alkalmazott kezelés 1épé-
seinek meghatirozasakor egyarant un. mér-
legelési kovetelményeket vesz figyelembe.
Ezek a kivetkezGk: ateroszklerotikus kardio-
vaszkuldris betegség vagy kockdzati tényezd,
szivelégtelenség fenndlldsa, a rendlis funkcio
alakulésa, illetve idiilt vesebetegség jelenléte,
testsilyfelesleg, a hypoglykaemia kockézata,
életkor, betegségtartam, gy6gyszermellé€k-
hatds lehetGsége, a beteg preferencidja és
anyagi teherbird képessége. Lathato, hogy a
lista voltaképpen az ADA-EASD konszenzus-
allasfoglalas kezelést meghataroz6 tényezdit
tartalmazza.

A PCDE szakmai iranyelve az életmdd-tera-
pia és a gyOgyszeres kezelés elsé vonalat je-
lenté metforminkezelés folytatasakor a kar-
diovaszkularis rizikostratifikdcio elvégzését
ajanlja. Ezt kovetSen az ASCVD és a kardio-
vaszkularis rizikotényezok jelenléte esetén, a
szivelégtelenség, a kronikus vesebetegség, az
elhizas fenndllasakor, tovabba az idGs vagy
sériilékeny betegek esetében foglalja dssze a
2TDM kezelésének javasolt gyakorlatét.

A 2TDM GYOGYSZERES
KEZELESENEK SZAKASZAI

A diabétesz hazai szakmai irdnyelvének ajan-
lasa leszogezi, hogy a 2TDM-ben a vérhato-
an legeredményesebb antihyperglykacmids
kezeléssel tartésan jO anyagcserehelyzetre,
vagyis kozel-normoglykaemia elérésére kell
torekedni a micro- és a macroangiopathids
sz6v6dmények megelézése érdekében. A jO
anyagcserehelyzet emellett szimottevd ked-
vez$ utdhatast eredményezhet a mortalitas
csOkkentésében is az un. metabolikus 6rok-
ség megnyilvanulasaként.

A 2TDM gyodgyszeres kezelésében az els6-
ként valaszhaté6 vércukorszint-csokkent6
gybgyszer a metformin, ha ellenjavallat vagy
intolerancia nem 4ll fenn. A metformin ked-
vezden befolyasolja 2TDM alapvet6 patoge-
netikai tényezGit: csokkenti az inzulinrezisz-
tenciat, a gliikagonszerd peptid-1 (GLP-1)
elvilasztdsinak serkentésével pedig javitja
az inzulinelvalasztast. Pleiotrép hatésa révén
csokkenti a kardiovaszkularis kockazatot. Je-
lenleg abban nincs egységes allaspont, hogy a
metformin addsara a 2TDM felfedezésekor,
vagyis az életmodkezelés elkezdésével egyide-
jileg, vagy csak ezt kdvetSen, néhany honap
mulva keriiljon sor. A gydgyszer bevezetése
fokozatos dozisemeléssel torténjék. Gasztro-
enterdlis mellékhatasok lehetségesek, ilyen-
kor elhiiz6dé kioldédasi készitmény addsa
indokolt. Az alkalmazas veseelégtelenség
fennallasakor (eGFR <30 ml/min/1,73 m?)
kontraindikélt. A sdlyos mellékhatést jelentS
tejsavacidozis ritkdn fordul el6.

A metforminintolerancia vagy ellenjavallat
esetén a gydgyszeres kezelés elsé készitmé-
nyét a torzskonyvi elGirds szerint adhato
antidiabetikumok koziil kell vélasztani. A
metformin helyett inditandé antidiabeti-
kum kivélasztasakor a beteg meghatdrozta
és az antidiabetikumtdl fiiggé szemponto-
kat egyarant figyelembe kell venni. A met-
formin helyett dipeptidil-peptidaz-4-gatlo
(DPP-4-G), nétrium-gliikéz-kotranszpo-
ter-2-gatld (SGLT2-G), a GLP-1-RA-cso-
portba tartozé készitmény javasolt, és szul-
fanilurea- (SU-) készitmény is adhato.

Az els6ként bevezetett antidiabetikum egyediili
alkalmazasdra a HbA,_7-8% értéktartomanya
esetén keriil sor. A HbA  >8-9% értéktarto-
manyban azonban mar kettds kombinécié indi-
tasa szikséges. A HbA, >9% értéktartomény-
ban pedig hdrmas kombinacié alkalmazisara
van sziikség. A kettds és a harmas kombinécid
bevezetésekor a mar emlitett mérlegelési kove-
telmények figyelembe vétele ajanlott. A vélasz-
tas az antihyperglykaemids készitmények egyes
csoportjaibdl lehetséges. Ezek a kovetkezOk:
javasolt készitmények (SGLT2-G, GLP-1-RA);
a koriillményektdl fiiggSen javasolt/adhato ké-
szitmény (DPP-4-G); adhaté készitmények
(szulfanilurea, bazisinzulin).

Amennyiben pedig a HbA  >9% érték mel-
lett a diabétesz klinikai tiinetei is észlelhe-
ték, inzulinterapia inditdsa sziikséges. Akut
anyagcsere-kisiklas észlelésekor, 0j és mar

‘kezelt betegek esetében egyarant, szintén in-

zulinkezelésre van sziikség.



malis tubulusaiban gitoljak a natrium-glii-
kéz-kotranszporter-2 (SGLT2) hatasit, €s az
inzulinelvalasztdst6l és -hatastol fiiggetleniil
fokozzik a glucosuridt, valamint csdkkentik a
vércukorszintet.

Ha a bemutatott kezelés ellenére tovabbi in-
tenzifikdlas sziikséges, erre kardiovaszkuldris
szempontbdl igazoltan biztonsagos szerek al-
kalmazhatok.

DIABETESZKEZELES KRONIKUS
VESEBETEGSEG VAGY SZIVELEGTELENSEG
FENNALLASAKOR

A krénikus vesebetegség (CKD) esetén, ha
az eGFR 30-60 mi/min/1,73 m?, tovabba sziv-
elégtelenség (HF) fennilldsakor, ha a bal
kamrai ejekcids frakcié <45%, a metformin
kiegészitésére SGLT2-G készitmény alkal-
mazhato (ha a CKD esetén ezt az eGFR le-
hetévé teszi). Ha az SGLT2-G adésa nem le-
hetséges, akkor a kardiovaszkularis el6nnyel
rendelkezé GLP-1-RA is adhatd.

Az SGLT2-G-k f6 nefroprotektiv hatdsa abban
all, hogy csokkentik a glomerularis hiperfiltra-
ciot, és emellett a rendlis albuminvesztés csok-
kenését eredményezik. A GLP-1-R-agonistak
is csOkkentik a diabéteszes albuminuriat, az
okozott natriuresissel és a glomeruléris nyo-
mas csokkenésével Osszefiiggben.

Ha az emlitett kezeléssel a célérték nem érhe-
t6 el, kardiovaszkularis szempontbdl igazoltan
biztonsagos szerek alkalmazhatok. A DPP-4-G
készitmények koziil a saxagliptin a szivelégte-
lenséggel tarsuldé diabétesz kezelésében nem
ajanlott. Az ugyancsak nem ajanlott tiazolidin-
dionok haziankban ma mar nem érheték el.

DIABETESZKEZELES A HYPOGLYKAEA}HA
KOCKAZATANAK MINIMALIZALASA ESETEN
A hypoglykaemia minimalizldsdra a metfor-
min kiegészitésére a DPP-4-gatl6, az SGLT2-G-
¢és a GLP-1-RA készitmények alkalmazésa egy-
arant ajanlott. Ha a HbA,_célérték feletti, ezen
harom készitménybdl kettének az egyiittadasa
javasolt. Ha sziikséges, a kezelés bazisinzulin
hozzaad4saval egészithetd ki.

DIABETESZKEZELES A TESTSULY-
CSOKKENTES PRIORITASA ESETEN
Ha a hizas elkeriilése vagy a testsilycsokken-
tés elérése a gondozas soran fontos kovetel-
ménnyé valik, a metformin kiegészitésére
GLP-1-RA vagy SGLT2-G adasa egyarant

adhat6. Ha a HbA _ célérték feletti, a kiegé-
szitésre e két készitmény masik tagja java-
solhatd. Ha ez nem bizonyul hatékonynak, a
DPP-4-G is alkalmazhato.

DIABETESZKEZELES IDOS
ES SERULEKENY BETEGEK ESETEBEN

Az id6s és sériilékeny betegek esetében az
életmindség elsGdleges tényezd. A szigori
glikémias célértékek tartdsa nem cé€lszert,
minthogy mikrovaszkuldris elény elérésére
mir nem szamithatunk, a hypoglykaemia
nagyobb rizikdja viszont veszélyes kovet-
kezménnyel jarhat. A metformin legyen az
elsdnek valasztott antidiabetikum, ha into-
lerancia vagy kontraindikacié nem &ll fenn.
Emellett a DPP-4-G biztonsdgos és kdnnyen
alkalmazhaté készitményt jelent. Az adhe-
renciat kovetni szitkséges, a napi tobb injek-
ciot jelentd kezelést§l viszont 6vakodni kell.

DIABETESZKEZELES A KEZELES
KOLTSEGENEK ELSODLEGESSEGE

ESETEN

Ha a diabéteszkezelés koltsége meghatarozd
koriillményt jelent, a metformin kiegészitésére
a szulfanilurea-készitmények alkalmazasa valik
sziikségessé. A szulfanilureak az inzulinszekré-
ciot fokozzak, jellemzd a testsiilynoveld €s a hy-
poglykaemiat fokozé hatdsuk. A gliklazid és a
glimepirid az inzulinszekréci6 els6 fazisit haté-
konyan fokozza. A glimepirid kevésbé hipogli-
kamizil, €s inzulinérzékenységet fokozd hatésa
is van. A gliklazid viszont kedvezd hemoreo-
l6giai Hatdssal is rendelkezik. A gliquidon a
madjon 4t valasztddik ki, besziikiilt vesefunkcié
esetén is alkalmazhat6. Ha a metformin és
a szulfanilurea kombindcidjanak kiegészité-
se vélik sziikségessé, e célra a legalacsonyabb
koltségl bazisinzulin vagy DPP-4-gatld, vagy
SGLT2-gétld ajanlhat a kombinaciora.

A GONDOZAS KERDESEI,
A SZAKELLATAS ES AZ ALAP-
ELLATAS EGYUTTMUKODESE

A hazai diabétesz-irdnyelv a betegkdzpontu
vércukorszint-csokkentd kezelés dontési cik-
lusat, amelynek alkalmazdsa a diabéteszes
betegek gondozdsidnak alapjat képezi, az

ADA és az EASD konszenzusnyilatkozata

alapjan mutatja be.



A dontési ciklus lépései a kovetkezlk: a be-
tegre jellemz$ tulajdonsdgok felmérése, a
terapiat befolyasol6 specidlis tényezSk szam-
bavétele, a kozos dontéshozatal a kezelési
terv kialakitasdban, a beteg beleegyezése a
kezelési tervbe és a kezelés céljainak meg-
hatdrozasa, a kezelési terv implementalasa
orvos-beteg taldlkozdsokon, folyamatos el-
lenérzés és tamogatds, a kezelési terv ét-
tekintése és egyeztetése. Ezen a ponton a
ciklus tjrakezdddik; alkalmazasa évente egy-
szer-kétszer javasolt.

A dontési ciklusok rendszeres mikodtetése a
diabéteszkezelés céljainak elérését szolgdja;
ezek a szovédmények megeldzésének, vala-
mint az életmindség javitdsanak célkitiizéseit
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