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Összefoglalás

A megfelelő glykaemiás kontroll elérése terén az antidiabetikus kezelés perzisztenciájának komoly jelentősége van. Tanul-
mányunk célja a DPP-4-gátló, az SGLT-2-gátló és a GLP-1-receptoragonista készítményekkel történő kezelés perzisztenciá-
jának megítélése volt 2-es típusú diabetesben szenvedők körében. A vizsgálatban a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
(NEAK) központi, egész országra kiterjedő adatbázisát használtuk. Először azokat a betegeket vettük figyelembe, akik az első 
antidiabetikus kezelés elégtelensége után akár monoterápiaként, akár kombinációs kezelésként új, innovatív antidiabeti-
kumot kaptak 2014–2016 között (DPP-4-gátlók: n=59 900, SGLT-2-gátlók: n=26 052, GLP-1-receptoragonisták: n=17 332). 
A második analízisben a kezdő terápiaként megjelenő DPP-4-gátlók (n=9163) és SGLT-2-gátlók (n=1257) perzisztenciá-
ját vizsgáltuk, összehasonlításként a metformin (n=79,305) és a szulfanilurea (n=29 057) perzisztenciaadatai szerepeltek. 
Az eredményeknél az adott csoporton belüli perzisztens betegek arányát és a nem-perzisztencia kockázatát tüntetjük fel. 
Az első antihyperglykaemiás gyógyszer után újonnan választott DPP-4-gátló, SGLT-2-gátló és GLP-1-receptoragonista ké-
szítmények perzisztenciája az első évnél sorrendben 69,6%, 67,8% és 66,3% volt, a perzisztens betegek aránya a máso-
dik évre mindhárom csoportban csökkent (sorrendben: 57,3%, 56,8% és 52,1%). A nem-perzisztencia relatív kockázata az 
SGLT-2-gátlóval zajló terápia esetén 6,6%-kal (95%-os megbízhatósági tartomány: 3,6–9,6), a GLP-1-receptoragonista ke-
zelés esetén 8,3%-kal (95%-os megbízhatósági tartomány: 5,0–11,5) nagyobb volt a DPP-4-gátlóval folytatott terápiához 
viszonyítva. Az új orális antidiabetikumok metforminnal fix kombinációinak perzisztenciája jobb volt, mint a szabad kom-
binációké. A kezdő terápiaként alkalmazott innovatív készítmények perzisztenciája az első és a második évnél jobb volt 
(DPP-4-gátlók: 59,6% és 47,6%, SGLT-2-gátlók: 61,9% és 47,0%) a metforminhoz (47,0% és 39,1%) vagy a szulfanilureák-
hoz viszonyítva (52,4% és 41,8%). Az új, innovatív készítmények perzisztenciaanalízisének eredményei azt dokumentálják, 
hogy a hatástani csoportok ebben a vonatkozásban egymástól különböznek (a DPP-4-gátlók eredményei jobbak, mint az 
SGLT-2-gátlóké vagy a GLP-1-receptoragonista készítményeké). Az új antidiabetikumok perzisztenciaadatai hasznos infor-
mációt jelentenek a cukorbeteg-gondozást végző orvosok számára, azokat érdemes mérlegelni a 2-es típusú diabetesben 
szenvedők terápiájának megválasztásakor.
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A 2-es típusú diabetesben szenvedők ellá-
tásának egészségügyi terhe közismert, a 
diabetes jelenlegi prevalenciaadatai és az 

incidencia várható növekedése világmértekben ag-
godalomra adnak okot.1 A gyógyszeres kezeléssel 
kapcsolatos kutatások az elmúlt évtizedben rend-
kívül intenzívek és sikeresek voltak, új hatástani 
csoportok (DPP-4-gátlók, SGLT-2-gátlók, GLP-1-
receptoragonisták) jelentek meg, bővítve a terápi-
ás lehetőségeket.2

Az antidiabetikus terápia megfelelő perzisz-
tenciája a cukorbetegek sikeres gyógyszeres 
kezelésének egyik alapvető feltétele. Az antihy-
perglykaemiás szerek hatásmechanizmusa egymás-
tól eltérő, nemcsak a hatástani csoportok, hanem 
az egyes készítmények is egyedi tulajdonsággal 
rendelkeznek. A gyógyszeres kezelés megválasz-
tásakor az ellátó orvosnak számos körülményre 
tekintettel kell lennie. Nemcsak a beteg egyedi tu-
lajdonságait, körülményeit (életkor, társuló beteg-
ségek, szociális helyzet stb.), hanem a választandó 
antihyperglykaemiás szer sajátosságait is mérle-
gelni kell, különös tekintettel a bevitel módjára 
(orális vagy injektábilis készítmény), a potenciális 
mellékhatásokra (hypoglykaemia-kockázat, test-
súly alakulása) és a napjainkban kiemelten kezelt 
kardiovaszkuláris biztonságosságra vagy előnyre.3,4 
A választandó kezelés sikerét számos körülmény 
befolyásolja, ezek között jelentősége van a perzisz-
tenciaadatoknak is.5 Bár a perzisztenciaadatokat 
a betegek életkora, neme, etnikai hovatartozása, 
társbetegségei vagy szociális helyzete befolyásol-
ja,6 magának a kezelésnek a sajátosságai (a kezelés 
egyszerűbb vagy bonyolultabb módja, biztonsá-
gossága, tolerálhatósága) is fontos szerepet kap-
nak ezen a téren.7 A terápiás inercia lehetőségét 
is számba kell venni a készítmények perzisztencia-
adatainak alakulásakor.8

Noha a régóta használatos antidiabetikumok-
kal (metformin, szulfanilureák) kapcsolatban ko-
rábban számos perzisztenciavizsgálatot végeztek,9,10 
az új, innovatív készítményekkel történő kezelés 
perzisztenciájáról csak kevés nemzetközi adat áll 

rendelkezésre,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 s ilyen jellegű vizs-
gálatot hazánkban, illetve Közép-Kelet-Európában 
még nem végeztek. Tanulmányunk célja a DPP-4-
gátló, az SGLT-2-gátló és a GLP-1-receptoragonista 
készítményekkel történő kezelés perzisztenciájának 
megítélése volt 2-es típusú diabetesben szenvedők 
körében. A vizsgálatunkhoz országos lefedettségű, 
központi adatbázist használtunk.

Módszerek

A vizsgálathoz a Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő (NEAK) központi adatbázisát hasz-
náltuk. Az adatokat anonim módon nyertük ki, az 
analízis során az adatbázisban szereplő betegek 
nem voltak azonosíthatók. A NEAK adatbázisá-
ban az egész ország területéről regisztrálják azokat 
a betegeket, akik társadalombiztosítási támogatás-
sal közforgalmú gyógyszertárban gyógyszert váltot-
tak ki. Az adatbázis heti rendszerességgel megújul. 
A jelenlegi vizsgálatban a 2014. januártól kezdődő, 
3 évre terjedő periódusban regisztrált cukorbete-
gek adatait elemeztük.

1.	 Először azokat a betegeket vettük figyelem-
be, akik az első antidiabetikus kezelés elég-
telensége után akár monoterápiaként, akár 
kombinációs kezelésként a terápia intenzi-
fikálása során új, innovatív antidiabetiku-
mot kaptak 2014–2016 között (DPP-4-gátlók: 
n=59 900, SGLT-2-gátlók: n=26 052, GLP-1-
receptoragonisták: n=17 332). Ebben a cso-
portban egy alcsoport-analízist is végeztünk, 
amelynek során az új orális antidiabetikumok 
metforminnal fix vs. szabad kombinációinak 
perzisztenciáját elemeztük (DPP-4-gátlók 
metforminnal fix vs. szabad kombinációja: 
n=21 167 vs. n=1986; SGLT-2-gátlók metfor-
minnal fix vs. szabad kombinációja: n=4286 
vs. n=2603).

2.	 A második analízis során a kezdő terápiaként 
megjelenő DPP-4-gátlók (n=9163) és SGLT-
2-gátlók (n=1257) perzisztenciáját vizsgáltuk, 
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összehasonlításként a kezdő terápiaként meg-
jelenő metformin (n=79 305) és szulfanilure-
ák (n=29 057) perzisztenciaadatai szerepeltek.

Hazánkban a vizsgálat időpontjában öt DPP-4-gátló (sita-
gliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin, alogliptin) és két 
SGLT-2-gátló készítmény (dapagliflozin, empagliflozin), va-
lamint ezek metforminnal fix kombinációi voltak elérhetők. 
A GLP-1-receptoragonisták csoportján belül exenatid (napi 
kétszeri vagy heti egyszeri formában), liraglutid és lixiszena-
tid volt hozzáférhető. Mindezek a készítmények azonos mó-
don 70%-os társadalombiztosítási támogatásban részesültek. 
A szulfanilureák csoportjában öt készítmény (glibenclamid, 
gliclazid, gliquidon, glimepirid, glipizid) állt rendelkezésre, 
többük már generikus változatban is. Metformin vonatkozá-
sában számos generikum volt a piacon. A szulfanilureák és a 
metformin-készítmények 55%-os nominatív társadalombizto-
sítási támogatásban részesültek.

A vizsgálatba azok a betegek kerültek be, akik 
2014. január 1. után antidiabetikus terápiát kezd-
tek. A 2013-as évet referenciaévként kezeltük, 
hogy a 2014-ben megkezdett terápiát ténylegesen 
új terápiaként értékelhessük. Minden beteg eseté-
ben az orvosi vényre felírt és kiváltott antidiabe-
tikumok adását követtük 2017. október 31-ig, ami 
után még további 6 hónapot is figyelembe vettünk 
(tekintettel a vizsgálatunkban használt 180 napos 
grace periódusra, ld. később).

A perzisztenciagörbéket a megfigyelési perió-
dusban megkezdett kezelések zéró pontba „tolá-
sával” alakítottuk ki. A perzisztencia számértékét 
minden esetben a kiindulási populáció százaléká-
ban határoztuk meg.21 Perzisztensnek tekintettük 
a betegeket akkor, ha az adott gyógyszert a vizs-
gált időtartam alatt végig kiváltották, függetlenül 
más antidiabetikumok jelenlététől. Következés-
képpen nem-perzisztensnek minősítettük azokat 
a betegeket, akik a vizsgálati időtartam alatt az 
antidiabetikus terápiát megkezdték, majd később 
– figyelemmel a grace periódusra is – az adott an-
tidiabetikumot nem váltották ki. (Grace periódus: 
türelmi időszak [vizsgálatunkban 180 nap], legfel-
jebb ennyi „haladékot” kap a beteg ahhoz, hogy 
újra kezdje szedni a gyógyszert – s akkor még per-
zisztens szedőnek minősül).

A vizsgálatban szereplő gyógyszerek minden kiszerelésére elő-
zetesen külön-külön meghatároztuk, hogy az tipikusan hány 

napra elegendő egy betegnek. Ez alapján határoztuk meg, 
hogy az egyes kiváltott mennyiségek milyen hosszú ideig ele-
gendőek a betegeknek. Grace periódusként a nemzetközi iro-
dalomban gyakran használt ISPOR (International Society for 
Pharmacoeconomics and Outcomes Research) kritériumok 
szerinti 180 napot alkalmaztuk.22 Folyamatosnak tekintettük 
a terápiát, ha a betegnek a vizsgált időszak vége előtt 180 
nappal még volt gyógyszere. Akkor tekintettünk egy beteget 
terápia-elhagyónak, amennyiben az utoljára kiváltott gyógy-
szermennyiség elfogyott a korábbi dozírozást alapul véve, s 
még további 180 napig nem történt ismételt gyógyszerkiváltás. 
Adatink elemzése során megvizsgáltuk a rövidebb (120, 90 és 
60 napra terjedő) grace periódus alkalmazásának hatását. Azt 
találtuk, hogy rövidebb grace periódusok esetén a perziszten-
ciaadatok átlagosan mintegy 3–4%-kal csökkentek a vizsgálat 
első és második événél. Végül a kevésbé szigorú 180 napos 
grace periódus alkalmazása mellett döntöttünk. A halálesete-
ket az analízis során cenzoráltuk.

Az adott antidiabetikummal folytatott kezelés per-
zisztenciáját a terápia megkezdése után 12 és 24 
hónappal, azaz a kezelés első és második événél ha-
tároztuk meg, s azt a perzisztens betegek arányában 
fejeztük ki (az arányszám mindig az adott terápiát 
kezdő betegcsoport kiindulási létszámára vonatko-
zik). A perzisztenciát Kaplan–Meier-görbék segít-
ségével ábrázoltuk, a görbékhez életkor és nem 
szerint korrigált adatokat használtunk. Cox hazard 
analízis során a nem-perzisztencia esélyhányado-
sát és annak 95%-os megbízhatósági tartományát 
(95% CI) állapítottuk meg. A terápia intenzifi-
kálása során végzett analízis kapcsán vizsgáltuk a 
perzisztencia alakulását különböző életkori deká-
dokban is. A statisztikai analízis ez esetben három 
életkori csoport (≤50, 51–70, ≥71 év) összehason-
lításával (Tukey contrast módszer szerint) történt.

A vizsgálatot engedéllyel (NEAK, S04/168/2017) 
végeztük.

Eredmények

A terápia intenzifikálásakor (az első antihypergly-
kaemiás gyógyszer után újonnan indított innovatív 
készítmények adásakor) a DPP-4-gátló, az SGLT-
2-gátló és a GLP-1-RA készítmények perziszten-
ciaadatai az első évnél sorrendben 69,6%, 67,8% 
és 66,3% voltak, a perzisztens betegek aránya a 
második évre mindhárom csoportban csökkent 
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(sorrendben: 57,3%, 56,8% és 52,1%) (1. ábra). 
A teljes periódust (24 hónap) tekintve a nem-per-
zisztencia kockázata szignifikánsan nagyobb volt az 
SGLT-2-gátlók (HR: 1,066; 95% CI: 1,036–1,096, 
p<0,0001) és a GLP-1-RA készítmények esetében 
(HR: 1,083; 95% CI: 1,050–1,116, p<0,0001), a 
DPP-4-gátlók perzisztenciaadataival szemben tör-
ténő összehasonlítás kapcsán.

A terápia intenzifikálásakor (az első antihypergly-
kaemiás gyógyszer után újonnan indított innovatív 
készítmények adásakor) a DPP-4-gátlót kapók cso-
portjában a perzisztens betegek aránya kisebb volt 
a ≤50 vs. ≥51 év életkori csoportban (1. táblázat). 
A teljes periódust (24 hónap) tekintve a nem-per-
zisztencia kockázata szignifikánsan nagyobb volt 
a ≤50 vs. 51–70 életkori csoportban (HR: 1,259; 
95% CI: 1,203–1,318, p<0,0001), de nem volt ér-
tékelhető különbség a ≥71 vs. ≤50 év életkori 
csoport között (HR: 1,013; 95% CI: 0,971–1,056, 
p=0,734). Az SGLT-2-gátlót kapók csoportjában a 
perzisztencia a 41–60 év közötti betegek körében 

volt a legjobb (1. táblázat). Az egész periódust (24 
hónap) tekintve nem volt értékelhető különbség a 
nem-perzisztencia kockázatát tekintve a ≤50 vs. 
51–70 év életkori csoportot tekintve (HR: 0,996; 
95% CI: 0,927–1,070, p=0,992), de a kockázat na-
gyobb volt a ≥71 vs. 51–70 év életkori csoport-
ban (HR: 1,415; 95% CI: 1,290–1,551, p<0,0001). 
A GLP-1-RA készítményt kapók csoportjában a 
perzisztencia az 51–70 év életkori csoportban volt 
a legjobb (1. táblázat). Az egész periódust (24 hó-
nap) tekintve a nem-perzisztencia kockázata na-
gyobb volt a ≤50 vs. 51–70 év életkori csoportban 
(HR: 1,138; 95% CI: 1,065–1,217, p<0,0001) és a 
≥71 vs. 51–70 év életkori csoportban (HR: 1,353; 
95% CI: 1,197–1,529, p<0,0001).

A DPP-4-gátló vagy SGLT-2-gátló készítményt 
kapók csoportjában a metforminnal fix kombiná-
ciók perzisztenciaadatai jobbak voltak, mint a sza-
bad kombinációké (2. táblázat). A teljes periódust 
tekintve (24 hónap DPP-4-gátló, 12 hónap SGLT-
2-gátló esetén) a nem-perzisztencia kockázata 
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1. ábra. A terápia intenzifikálásakor (az első antihyperglykaemiás gyógyszer után újonnan indított innovatív ké-
szítmények adásakor) választott új antidiabetikumok perzisztenciaadatai 2-es típusú diabetesben
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szignifikánsan alacsonyabb volt a fix vs. szabad 
kombinációjú kezelés során (DPP-4-gátlók + met-
formin fix vs. szabad kombináció: HR: 0,549, 95% 
CI: 0,513–0,587, p<0,0001; SGLT-2-gátlók + met-
formin fix vs. szabad kombináció: HR: 0,550, 95% 
CI: 0,498–0,607, p<0,0001).

A kezdő terápiaként választott új, innovatív orá-
lis készítmények (DPP-4-gátlók, SGLT-2-gátlók) 
perzisztenciaadatai jobbak voltak a vizsgálat első 
és második événél, mint a metforminé vagy a szul-
fanilureáké (2. táblázat). A teljes periódust (24 
hónap) tekintve a DPP-4-gátlók nemperzisztencia-
kockázata szignifikánsan alacsonyabb volt, mint 
a metforminé (HR: 0,771; 95% CI: 0,746–0,797, 

p<0,0001) vagy a szulfanilureáké (HR: 0,812; 95% 
CI: 0,782–0,842, p<0,0001). Ehhez hasonlóan, az 
SGLT-2-gátlók nemperzisztencia-kockázata szigni-
fikánsan alacsonyabb volt, mint metforminé (HR: 
0,706; 95% CI: 0,639–0,779, p<0,0001) vagy a 
szulfanilureáké (HR: 0,706; 95% CI: 0,638–0,781, 
p<0,0001).

Megbeszélés

Vizsgálatunk igazolta, hogy a terápia intenzifikálá-
sakor (az első antihyperglykaemiás gyógyszer után 
újonnan indított innovatív készítmények adásakor) 

1. táblázat. A 2-es típusú diabetes terápiájának intenzifikálásakor (az első antihyperglykaemiás gyógyszer után 
újonnan indított innovatív készítmények adásakor) választott új antidiabetikumok perzisztenciaadatai (a perzisz-
tens betegek aránya életkori dekádok szerint)

DPP-4-gátlók SGLT-2-gátlók GLP-1-receptoragonisták

Életkor 
(év)

Betegek 
(n) 1. évnél 2. évnél Betegek 

(n) 1. évnél 2. évnél Betegek
(n) 1. évnél 2. évnél

≤30 291 50,9% 35,4% 115 54,5% 149 43,2% 33,4%

31–40 1858 59,2% 40,5% 1054 66,3% 1154 62,2% 42,8%

41–50 6764 68,2% 51,8% 4279 70,0% 59,0% 3626 67,1% 48,7%

51–60 17 910 69,8% 56,6% 10 256 70,2% 60,3% 6776 68,0% 55,4%

61–70 20 100 71,3% 60,0% 8281 66,3% 55,0% 4580 66,8% 53,7%

≥71 12 977 69,5% 59,6% 2067 58,0% 44,9% 1047 57,8% 49,6%

Összesen 59 900 69,6% 57,3% 26 052 67,8% 56,8% 17 332 66,3% 52,1%

2. táblázat. A 2-es típusú diabetes terápiájának perzisztenciaadatai (a perzisztens betegek aránya)

Perzisztenciaanalízis Betegek (n) Életkor (év; 
x±SD) Nők (%) Perzisztencia

Terápia intenzifikálásakor (az első antihyperlykaemiás gyógyszer után újonnan indított innovatív készítmény adásakor), 
monoterápiában vagy kombinációban

DPP-4-gátlók 59 900 63,6±11,0 49,9 69,6% 57,3%
SGLT-2-gátlók 26 052 60,4±9,5 48,3 67,8% 56,8%
GLP-1-receptoragonsiták 17 332 57,9±10,0 47,3 66,3% 52,1%
DPP-4-gátlók + metformin fix kombinációban 21 167 62,7±10,8 47,3 65,4% 52,1%
DPP-4-gátlók + metformin szabad kombinációban   1 986 65,3±11,1 54,6 44,6% 30,9%
SGLT-2-gátlók + metformin fix kombinációban   4 286 59,6±9,5 47,5 75,6% –
SGLT-2-gátlók + metformin szabad kombinációban   2 603 59,5±9,4 49,5 55,7% –

Kezdő terápiaként
DPP-gátlók   9 163 59,6±12,9 49,5 59,6% 47,6%
SGLT-2-gátlók   1 257 56,9±11,1 47,6 61,9% 47,0%
Metformin 79 305 60,3±12,8 52,5 47,0% 39,1%
Szulfanilureák 29 057 66,4±12,4 56,0 52,4% 41,8%
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a DPP-4-gátlókkal folytatott terápia perziszten-
ciaadatai a legjobbak, ebben a vonatkozásban 
megelőzve az SGLT-2-gátló vagy a GLP-1-RA ké-
szítményekkel folytatott kezelést. Az orálisan ad-
ható új, innovatív készítmények (DPP-4-gátlók, 
SGLT-2-gátlók) metforminnal fix kombinációi ér-
tékelhetően jobb perzisztenciaadatokkal rendel-
keznek, mint a szabad kombinációk. A kezdő 
terápiaként választott új, innovatív antidiabetiku-
mok (DPP-4-gátlók, SGLT-2-gátlók) perzisztencia-
adatai értékelhetően jobbak, mint a metforminé 
vagy a szulfanilureáké.

Vizsgálatunk során a NEAK országos lefedettségű adatbá-
zisát használtuk. Az irodalomban elfogadott, hogy az ilyen 
adatbázisok a gyógyszerkiváltást hűen tükrözik, és megfele-
lő analízissel a krónikus betegségek (idetartozik a diabetes 
is) terápiájának perzisztenciájáról megbízható kép nyerhető.23

Analízisünk kapcsán a 2014–2017 közötti periódust vizsgál-
tuk. Hazánkban a DPP-4-gátlók közel 10 évvel ezelőtt váltak 
elérhetőkké, a GLP-1-RA és az SGLT-2-gátló készítmények 
később kerültek piacra. Miután eredeti célunk az volt, hogy 
az innovatív antidiabetikumokkal folytatott kezelések perzisz-
tenciáját hasonlítsuk össze, olyan periódust (2014–2017) vá-
lasztottunk, amelynek során mindhárom hatástani csoport 
képviselői már társadalombiztosítási támogatással rendelhe-
tők voltak a betegek számára.

Dolgozatunkban a perzisztencia fogalmát használjuk. 
Az irodalomban a perzisztencia és az adherencia fogalma kö-
zött nincs éles különbség, olykor ezeket egymással felcserélve 
említik. Mi megmaradtunk a perzisztencia szóhasználat mel-
lett, tudva, hogy az a gyógyszeres kezelés tartamát jelentve 
az adherencia egyik fontos indikátoraként is használatos.24,25

Az egyes antidiabetikumokkal folytatott kezelés perzisz-
tenciáját a perzisztens betegek arányával (a vizsgálat első és 
második événél megadva) és a nem-perzisztencia esélyhánya-
dosával jellemeztük. Bízva abban, hogy ezeknek a paraméte-
reknek a jelentése követhető a dolgozatunkban, megemlítjük 
és elfogadjuk, hogy más paraméterek (pl. terápiával lefedett 
napok aránya) is használhatók erre a célra.23

Az antidiabetikus terápia megfelelő perzisztenci-
ájának klinikai jelentősége általánosan elfogadott. 
Az irodalomban a perzisztencia hiányát számos 
közlemény említi, s általánosságban véve annak 
mértékét hatástani csoportonként (és vizsgálati 
kohorszként) eltérőnek adják meg.26 Korábbi ret-
rospektív adatbázis-elemzés az Egyesült Államok-
ban és Németországban azt dokumentálta, hogy a 

DPP-4-gátlók perzisztenciaadatai jobbak, mint a 
szulfanilureáké vagy a tiazolidindionoké.11,12 Ha-
sonló megfigyelést tettek az Egyesült Királyság-
ban.13 Egy 2015-ben publikált metaanalízis azt 
találta, hogy az orális antidiabetikumok perzisz-
tenciaadatai elmaradnak az optimálistól.14 Egy 
viszonylag új keletű tanulmány az Egyesült Álla-
mokban azt dokumentálta, hogy az SGLT-2-gátló 
canagliflozin perzisztenciaadatai jobbak, mint a 
dapaglifloziné vagy a GLP-1-receptoragonista 
és DPP-4-gátló készítményeké.15 Egy másik vizs-
gálatban, szintén az Egyesül Államokban, azt fi-
gyelték meg, hogy a kezdő SGLT-2-gátló kezelés 
perzisztenciája jobb, mint a kezdő szulfanilurea-
terápiáé.16 Az Egyesült Királyságban végzett nagy 
összehasonlító tanulmány adatai szerint a ke-
zelés perzisztenciája egyik döntő tényezőjének 
maga a hatástani csoport tekinthető.17 A GLP-1-
receptoragonista készítmények között a dulaglu-
tid perzisztenciaadatai jobbnak bizonyultak, mint 
a liraglutidé vagy a heti egyszer adandó exenati-
dé.18 A jelenlegi, az innovatív, új antidiabetikumok 
perzisztenciaadatainak összehasonlítását célzó 
vizsgálatunk – a legjobb tudomásunk szerint – Kö-
zép-Kelet-Európában az elsőként tartható számon. 
Reményeink szerint az eredmények érdeklődésre 
tarthatnak számot, bővítve az eddigi irodalmat az 
antidiabetikumokkal folytatott kezelés perziszten-
ciájával kapcsolatban.

Eredményeinkkel kapcsolatban két, az Egyesült Államokból 
származó, a közelmúltban megjelent publikáció eredményei 
különös jelentőségűek.19,20 A szerzők az U. S. Centricity Elec-
tronic Medical Records adatbázisát elemezték és – többek kö-
zött – a DPP-4-gátló, GLP-1-receptoragonista és SGLT-2-gátló 
készítmények szedésének elhagyási gyakoriságát (discontinu-
ation rate) közölték. Az új készítményként elsőként induló 
fenti antidiabetikum-terápiák elhagyási gyakorisága sorrend-
ben 17%, 20% és 25% volt az első évben (azaz a perzisz-
tencia 83%, 80% és 75% volt). Ugyanezen hatástani csoport 
készítményeit második szerként alkalmazva az elhagyási gya-
koriság az első évben 18%, 21% és 25% volt (a perzisztencia 
82%, 79% és 75%-nak adódott).19 Noha a számok valame-
lyest eltérnek, a perzisztenciaadatok sorrendje igen közel volt 
a mi adatunkhoz. A szerzők másik közleményükben a meg-
kívánt glykaemiás kontroll tartósságát elemezték a második 
szerként alkalmazott antidiabetikumokkal kapcsolatban, két 
éven keresztül. Azt találták, hogy az inkretinalapú kezelések 
(DPP-4-gátlók, GLP-1-receptoragonisták) sokkal nagyobb 
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valószínűséggel biztosítanak megfelelő anyagcserehelyzetet, 
mint a szulfanilureák vagy az inzulinterápia.20 Magunk ilyen 
analízist nem tudtunk végezni, miután a hazai adatbázisban 
laboratóriumi eredmények nem lelhetők fel. E helyen érde-
mes megemlíteni, hogy adataink szerint a betegek életkora 
összefüggésben lehet a perzisztenciaadatokkal, amint azt az 
életkor szerinti analízisünk eredményei jelzik (DPP-4-gátlók 
esetében a perzisztencia jobb volt a ≥51 vs. ≤50 év életkori 
csoportban, az SGLT-2-gátlók körében a legrosszabb perzisz-
tenciaadatokat a ≥71 év életkori tartományban figyeltük meg, 
míg a GLP-1-receptoragonisták esetében a legjobb perziszten-
ciaadatok az 50–71 év életkori tartományban regisztráltuk).

Az irodalomban korábbról már dokumentált, hogy 
a 2-es típusú cukorbetegségben szenvedők keze-
lése során az antidiabetikumok fix kombinációja 
előnyösebb a szabad kombinációkhoz viszonyít-
va, a perzisztenciaadatokat tekintve.27,28 Jelenlegi 
vizsgálatunk eredményei ezt a tényt az új, innova-
tív antidiabetikumok vonatkozásában megerősítik.

Vizsgálatunk eredményeit az adatbázis-elemzé-
sek jellegzetességeit szem előtt tartva, a korlátok 
figyelembevételével kell értékelni. A hazai adatbá-
zis a gyógyszerkiváltás tényét regisztrálja, a betegek 
neme, életkora, a beteg lakóhelye (irányítószám) 
és a kiváltás helyszíne rögzítése mellett. Klinika-
ilag fontos adatok (társbetegségek, glykaemiás 
kontroll, HbA1c-érték, BMI, vesefunkció, szociá-
lis helyzet, gyógyszer-mellékhatás, hypoglykaemia 
előfordulása) nem állnak rendelkezésre. Ezeknek 
a tényeknek a jelentőségét a perzisztenciaadatok 
alakulásában elismerjük. Mégis úgy gondoljuk, 
hogy a régiónkból származó perzisztenciaadatok 
értékesek és bővítik az új, innovatív készítmé-
nyekkel kapcsolatos ilyen jellegű, jelenleg szerény 
ismereteinket. Meg kell azt is említeni, hogy ered-
ményeink általánosíthatósága korlátozott, miután 
az egészségügyi rendszerek különbözőek, a hoz-
záférhetőség, a támogatás országspecifikus. Ta-
nulmányunk erősségét is érdemes számba venni. 
Vizsgálatunk hazánk egyetlen, központi, orszá-
gos lefedettségű adatbázisának elemzésén ala-
pult. A gyógyszerekhez való hozzáférhetőséget a 
minden vizsgált innovatív készítményre vonatkozó 
70%-os társadalombiztosítási támogatás egysége-
sen segítette a vizsgált periódusban.

Összefoglalva úgy gondoljuk, hogy az új, innova-
tív antidiabetikumok perzisztenciaadatai hasznos 
információt jelentenek a cukorbeteg-gondozást 

végző orvosok számára, azokat – mások mellett 
– érdemes mérlegelni a 2-es típusú diabetesben 
szenvedők terápiájának megválasztásakor.

Köszönetnyilvánítás

Az eredeti angol nyelvű dolgozat közlése az Open 
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