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A hyperglykaemia kezelése
2-es tipusu diabetes mellitusban

Az Amerikai és az Eurépai Diabetes Tarsasag
konszenzuson alapulé allasfoglalasa

Jermendy Gyorgy

2-es tipust diabetesben szenved&k nagy sza-
A ma, a terdpids lehet&ségek napjainkban tapasz-

talhaté 6rvendetes béviilése indokoltta tette,
hogy szakért8k nemzetkdzi szinten Gjra megfogalmaz-
zak a 2-es tipust cukorbetegség kezelésének elvét, a
gyogyszeres terdpia bevezetésének és esetleges késgbbi
moédositdsinak javaslatat. A kozlemény er8ssége, hogy
az Amerikai és az Eurépai Diabetes Téarsasig (ADA:
American Diabetes Association; EASD: European
Association for the Study of Diabetes) szakértdi kozo-
sen tették kozzé javaslatukat (a terdpia megkezdésének
és modositdsinak algoritmusat). Bizonyos vonatkozas-
ban a javaslat ,szakértéi szinttinek” min&sithetd, miu-
tin e téren a megfeleld min8ségt, kontrolldlt klinikai
vizsgilatok szdma nem nagy, s ez kilonodsen igaz az
egyes gyogyszereket kozvetleniil 8sszehasonlité tanul-
mianyokat tekintve. A fogalmazis lényegre tor6, a ke-
zelési algoritmust feltiintetd két abrat megfeleld szove-
ges lefrds egésziti ki. Fontos ugyanis, hogy a betegek
kezelése kell6 mérlegelés alapjan, s ne csupan az algo-
ritmikus nyilakat kdvetve, szinte gondolkodas nélkiil
torténjen.

Vezérelvek

Az édllasfoglalds alapvetd elve, hogy a 2-es tipust dia-
betesben szenvedd beteg hyperglykaemidjat célérték-
orientdlt médon kezeljék, a nemzetkézileg elfogadott
HbA _-érték — az Egyesiilt Allamokban 7,0%, Eurépa-
ban 6,5%, a jelenlegi konszenzusajanlds szerint 7,0% —
elérése érdekében. Az egyes terapids lehet&ségek ko-
z6tti kiilonbségek terén is legfontosabbnak a HbA, -
értéket csokkentd hatds tekintendd. Valamely gyogy-
szer addsinak megkezdésekor, illetve kombinicids ke-

zelés szitkségessége esetén is a glykaemias kontroll el-
ért mértéke a legfontosabb mérlegelendd koriilmény.
Természetesen 2-es tipusi diabetesben a komplex
anyagcserezavar minden Osszetevdjét

— a dyslipidaemiét, a hypertoniit, a fo-

kozott thro’mbpg?n allapotot — kezelni A diabetes
kell, ez utébbi részletekre azonban a . L.
kézlemé o ki diagndzisat
6zlemény nem tér ki. o

Az Gjonnan felismert 2-es tipusi cu- kovetGen
korbetegség esetében alapvetd jelents- a 2-es tipusu
ségli a betegek életméd-terapidja: a cukorbeteg-
?eifctlell(j .ét-rend tartdsa és a folkoz.ott ségben
izikai aktivitds. S/zamo“s vizsglat iga- szenveddk
zolta, hogy a teststlycsokkentést a gly- )

gyogyszeres

kaemids kontroll javuldsa kiséri. Leg-
markansabbak a gyomorsz{ikit§ mité-
tek kapcsdn tett megfigyelések: az elhi-
zottak korében a 20 kg-nal nagyobb
mértékd, megtartott teststlycsokkenés
gyakorlatilag a diabetes megsz{inését
eredményezi. Ugyanakkor kétségtelen,
hogy napjainkban a mindennapi életvi-

kezelésében
elséként

a metformin

valasztandé.

telbe nehéz beiktatni a rendszeres mozgést, sportolést.
A teststlycsokkentést célzo gydgyszerek a diabetes
elst kezelési lehet8ségeként nem jonnek széba.

Gyogyszeres kezelés

Metformin

A 2-es tipust cukorbetegségben szenvedsk a diabetes
diagnozisit kovet8en gyogyszeres kezelésre is szorul-
nak. Els8ként vilasztandé szerként a metformin szere-
pel. Erdekes koriilmény, hogy az allisfoglalds a gy6gy-
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Sherwin R, Zinman B. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes: A consensus algorithm for the initiation and
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szeres terdpia els6 1épéseként az életmdd-terdpia meg-
kezdésével egyidejiileg ajanlja a metformint. Az nem
meglepd, hogy elséként vilasztandé orilis antidiabeti-
kumként a metformin szerepel, hiszen kell§en haté-
kony, biztonsigos, nem driga, s hatdsmechanizmusa j6l
korrigalja az inzulinrezisztencia egyes folyamatait. Mig

korabban csak inkdbb a teststlyfeles-

A metformin

leggel kiizd8 cukorbetegek kezelésére
hasznéltuk, a napjainkban rendelkezés-
re 4ll6 megfigyelések alapjin teststly-

kell6en t6l fuggetleniil, széles korben indokolt
hatékony, e készitményt elsSként vilasztani. Az
biztonsagos, azonban kicsiF szokatlan, hogy az ajén-
nem dréga lis a metformin addsinak elkezdését az

életmod-terdpia eredményességét — oly-

kor eredménytelenségét — meg sem
varva, azonnali inditdssal javasolja.
Metformin adésakor tekintettel kell lenni az ismert el-
lenjavallatokra (ezek kozott legfontosabb a renalis
funkcié besziikiilése), de kontraindikdcié hidnyaban a
metformint feltétleniil érdemes a betegek elsd kezelési
lehet8ségeként vilasztani.

A kezelés kovetkezd 1épcs6jeként az ajanlas hirom
lehet8séget sorol fel a megtartott metforminkezelés
mellett: szulfonilurea addsa (el8nye: ez a legolesébb),
glitazon addsa (nem okoz hypoglykaemiit), illetve a
bazalis inzulin adisinak elkezdése (ez a leghatéko-

nyabb).

Szulfonilureik

A szulfonilureik a HbA, -értéket korilbelil 1,5%-kal
csokkentik. Barmely szulfonilurea addsakor néveked-
het a teststly, s — inzulinsecretagog tulajdonsagukbol

adédban - nembkivinatos hatdsként

A szulfonil-
uredkat idGsek-
nek évatosan
adjuk, mert
stilyos hypo-

hypoglykaemia fordulhat el§. Ez utéb-
b1 olykor sulyos is lehet, {8leg id8s be-
tegek esetében, s hosszu hatdstartamt
szulfonilurea addsakor. Korabban aggi-
lyok meriiltek fel a szulfoniluredk
cardiovascularis megbetegedések koc-
kazatit fokozo hatdsival kapcsolatban,

56

glykaemiat ezt az aggilyt azonban megfelelGen ki-
okozhatnak. vitelezett tanulmdnyok nem er&sitették
meg.
Glitazonok

A glitazonok (hazai képviselje a rosiglitazon) mérséklik
az inzulinrezisztenciat, {6 tdimadaspontjuk a zsirszovet.
A lipidprofilra kifejtett hatdsuk tébbnyire el6nyos. Sza-
mos mas cardiovascularis kockdzati tényez&t is ked-
vez8en befolydsolnak. E téren a tényleges klinikai hasz-
not a PROACTIVE vizsgilat tesztelte (pioglitazon ver-
sus placebo), ahol az elsédleges, 8sszevont cardiovas-
cularis végpont alakuldst tekintve szignifikdns javulast
nem figyeltek meg, mig a masodlagos végpontként anali-
zalt haldlozas, myocardialis infarctus és stroke 16%-os

csokkenése a szignifikancia hatdrin mozgott. A gyégy-
szer mellékhatdsaként vizvisszatartas, periférids oedema,
ritkdn a szivelégtelenség silyosboddsa fordulhat eld.

Inzulinterdpia

Az inzulin a leghatékonyabb vércukorcsdkkentd
gyogyszeriink. Szemben a tébbi antidiabetikummal,
dézisanak elvi fels hatdra nincs, azaz inzulin esetében
nincs olyan maximilis adag, ami felett mar nem vérha-
t6 tovabbi terdpids elény. Els6ként gyakran esti bizis-
inzulin addsdval indul a kezelés (megtartott metfor-
minterdpia mellett), késbb azonban sziikségessé val-
hat a prandialis inzulinszubsztitacié is. Az inzulintera-
pia részleteivel a kozlemény nem foglalkozik, csak alta-
lanos elveket sorol fel. Az inzulinterapiat gyakran kisé-
ri a testsily gyarapodasa, mellékhatdsként hypoglykae-
mia jelentkezhet. Mindazonéltal 2-es tipust cukorbe-
tegségben szenvedSk korében hypoglykaemia ritkab-
ban fordul el8, mint 1-es tipus esetén. Az inzulin-
analégok mérséklik a hypoglykaemia kockdzatit. Az
inhalici6s inzulint 2006-ban az Egyesiilt Allamokban
jovihagytdk a 2-es tipust cukorbetegségben szenvedk
kezelésére; hazinkban egyelére nem elérhetd.

A kett8s kombiniciés kezelés eredménytelensége
esetén szOba johet hirom készitmény egyiittes addsa
(metformin, glitazon, szulfonilurea), bir ez esetben az
inzulinra fordulds elgbb-utébb elkeriilhetetlenné vélik.
Ha az inzulinterapia sordn az adott beteg nem éri el a
7% HbA, -célértéket, a kezelési rendszer fokozatos
intenzifikdldsa keriil elGtérbe.

Alfa-gliikozidaz-gatlok, glinidek

Az ajanlas tirgyalja az alfa-glitkoziddz-gitlé szerek
(hazai képvisel8je: akarbdz), illetve a glinidek (hazai
képviseldi: repaglinid, nateglinid) helyét, szerepét is a
terdpids rezsimben, noha a kezelési algoritmust feltiin-
tet8 dbrin e gyogyszerek nem szerepelnek. Az alfa-
glitkoziddz-gatlok els@sorban a postprandialis vércu-
korértéket csokkentik, antihyperglykaemids hatékony-
siguk elmarad a tobbi orédlis szer mogott; j6l ismert
mellékhatdsuk gastrointestinalis panaszok formajiban
jelentkezhet.

A glinidek inzulinsecretagog készitmények (hazink-
ban kevésbé hasznalatosak), a prandialis inzulinvélaszt
stimuldljk, olykor hypoglykaemidt okozhatnak.

A kozlemény roviden kitér két tovabbi, egyeldre
csak az Egyesiilt Allamokban regisztralt készitményre
(exenatid, pramlintid) is. Elénytiik, hogy teststlycsok-
kentést okoznak, hitranyuk, hogy csak subcutan injek-
ci6k formdjiban adhaték.

Az anyagcsere-dekompenzicié kezelése

Az ajanlas speciilis korillményként tirgyalja a jelentds
hyperglykaemidval [éhgyomri vércukorszint >13,9
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mmol/l, random vércukorértékek ismételten >16,7
mmol/l, HbA, >10%], katabolizmussal jiré, ketonu-
ridval vagy tiinetekkel (polyuria, polydypsia, teststly-
csokkenés) kisért cukorbetegséget, amikor is az azon-
nali inzulinkezelés és az életmdd-terdpia parhuzamos
elkezdése javasolt. Az inzulindézis sziikség esetén
emelhetd, mert ez vezet leggyorsabban az anyagcse-
rehelyzet rendez8déséhez. A tiinetek megsziinése
utdn a terdpia kiegészithet8 orélis antidiabetikummal
(metformin), illetve egyes esetekben az inzulin elhagy-
haté.

Osszegzés

A terdpids ajanlds hangstlyos elemei az alibbiak:

— A kezelés tengelyében a glykaemids célérték eléré-
se és fenntartdsa all.

— A terdpia els§ lépése az életméd-viltoztatds és a
metforminkezelés.

— A kombinalt kezelést vagy az 0j terdpids rezsim be-
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A CIKKBEN EMLITETT HATOANYAGOK
HAZAI GYARI NEVEI

Akarb6z: Glucobay

Metformin: Adimet, Gluformin, Meforal, Meglucon,
Merckformin, Metfogamma, Metrivin

Nateglinid: Starlix
Repaglinid: Novonorm
Rosiglitazon: Avandia

Rosiglitazon és metformin: Avandamet

A szerkesztéség Osszedllitdsa. Forrds: www.pharmindex.hu

vezetését haladéktalanul meg kell kezdeni akkor, ha a
korabbi terdpidval nem sikeriilt a glykaemids célértéket
elérni, illetve fenntartani.

— Az inzulinkezelés korai elkezdésével nem szabad
vérakozni akkor, ha a beteg nincs terapids célértéken.

% HIR

Idépont: 2007. februar 10.

vérad tér 4.

Program:

9.00-9.30: Erkezés, helyszini regisztricio
Uléselnok: dr. Jermendy Gyorgy

kai

2-es tipust diabetesben?

tegek nefrolégiai gondozasa sordn
10.45-11.15: Sziinet

Uléselnsk: dr. Halmos Tamis

cardiovascularis prevencié

Zarsz6
Tesztiras
13.30: Allé6fogadas

VIIL. BUDAPEST DIABETES SZIMPOZIUM
Prevenci6 és terdpia a diabetolégiai gyakorlatban
Helyszin: Semmelweis Egyetem, Nagyvarad téri Elméleti Témb, diszterem, 1089 Budapest, Nagy-

Szervezék: dr. Halmos Tamis, dr. Jermendy Gyorgy

9.30-9.55: dr. Halmos Tamds — A 2-es tipust diabetes megel8zési lehet8ségének tjabb bizonyité-
9.55-10.20: dr. Winkler Gdbor — Megévhaté-e a béta-sejt-funkcié tiazolidindionok alkalmazisival

10.20-10.45: dr. Wittmann Istvdn — Primer, szekunder és tercier prevencids lehet8ségek a cukorbe-

11.15-11.40: dr. Jermendy Gyorgy — Metabolikus szindréma — kardiometabolikus kockizat —

11.40-12.05: dr. Paragh Gyérgy — Az antilipaemids kezelés Gj evidencidi diabetes mellitusban.
12.05-12.30: dr. Gerd Liszl6 — Ujabb megfigyelések inzulinanal6gokkal.
12.30-12.55: dr. Kempler Péter — A neuropathia diabetica tjabb terdpids lehet&ségei

A részvétel az orvostovabbképzés keretén beliil 10 kreditpont értékd.
A részvétel a Magyar Diabetes Térsasdg diabetologus minGsitése keretén beliil 1 kreditpont értékdi.
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