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Összefoglalás

A 2-es típusú diabetesben szenvedők gyógyszeres antihyperglykaemiás kezelése – heveny anyagcsere-kisiklástól eltekintve – 
általában orális antidiabetikummal kezdődik, életmódterápia mellett. A kezdő metformin-monoterápia helye a diabetoló-
giai irányelvekben nem rendült meg. A terápiabővítés elméleti háttere sem változott, de a különböző diabetológiai szakmai 
útmutatókban a mérlegelési körülmények jelentősége módosult. A kardiovaszkuláris biztonságosságon túlnyúlóan kie-
melten fontossá vált a dokumentált kardiovaszkuláris és/vagy renális előnnyel rendelkező készítmények (orális szerek kö-
zött: SGLT-2-gátlók, injektábilis készítmények: GLP-1-receptoragonisták) preferálása. Ezzel összefüggésben napjainkban 
a DPP-4-gátlókkal történő kombinációs kezelés gyakorlata a korábbiakhoz képest változott. A közlemény a DPP-4-gátlók 
jelenlegi helyét tekinti át a 2-es típusú diabetes kombinált antihyperglykaemiás terápiájában.

 ■ Kulcsszavak: 2-es típusú diabetes, antihyperglykaemiás kezelés, orális antidiabetikumok, DPP-4-gátlók, 
gliptinek, kardiovaszkuláris kockázat

DPP-4-inhibitors for treating patients with type 2 diabetes – updated guidelines, 
changing clinical practice
Summary: In the everyday clinical practice, pharmacological treatment of patients with type 2 diabetes generally be-
gins with oral antihyperglycaemic agents plus life-style modification (in the absence of acute metabolic decompensation). 
According to the consensus statement of diabetologists, metformin remained the initial oral antihyperglycaemic drugs. 
Importantly, no changes can be realized in the theory of stepwise therapeutic escalation as well, however a significant 
modification occurred in choosing second drug for combination. It is clear, that atherosclerotic cardiovascular diseases 
or risks, signs of heart failure and chronic kidney disease should carefully be evaluated. Currently, use of oral SGLT-2-in-
hibitors and injectable GLP-1-receptor agonists became more widely used among pharmacological treatment due to their 
cardiovascular and renal benefits which were proved beyond cardiovascular safety. Consequently, initiation of oral treat-
ment with DPP-4-inhibitors has been modified in the last couple of years compared to earlier practice. In this article, cur-
rent therapeutic options with DPP-4-inhibitors in the treatment of type 2 diabetes are reviewed.
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Gyógyszeres antihyperglykaemiás kezelés 
szükségessége esetén 2-es típusú diabe-
tesben az orális antidiabetikumok mindig 

népszerűek voltak a betegek és a gyakorló orvo-
sok körében. Ezen a téren a választási lehetősé-
gek az évek során módosultak, összefüggésben 
a gyógyszerkutatás eredményeivel. Az utóbbi évek 
szakmai irányelveiben a kezdő metformin-mono-
terápia változatlansága mellett a kombináció során 
választható készítmények tárháza bővült, miután új, 
innovatív antidiabetikumok (orális szerek: DPP-4-
gátlók, SGLT-2-gátlók, injektábilis készítmények: 
GLP-1-RA-k) váltak elérhetővé. Az orális antidia-
betikumok terén a hazai gyakorlatból az ezredfor-
duló utáni években népszerű alfa-glükozidáz-gátló 
akarbóz teljesen kiszorult. A prandiális glükóz-
regulátorok (repaglinid, nateglinid) hazánkban 
sohasem terjedtek el igazán. A pioglitazon a nem-
zetközi ajánlásokban még szerepel, hazánkban 
azonban forgalmazásával üzletpolitikai okokból 
eredően 2019-ben leálltak (kivéve az alogliptin + 
pioglitazon fix kombinációt, amelynek forgalma 
marginális).

Az antidiabetikus kezelés gyakorlatát nagy-
mértékben befolyásolja, hogy milyen mértékű tá-
mogatottságot élvez az adott készítmény, milyen 
körülmények megléte esetén rendelhető támo-
gatással, s kik jogosultak a felírásra. Hazánkban 
a DPP-4-gátlók, SGLT-2-gátlók és GLP-1-RA ké-
szítmények nem megfelelő glykaemiás kontroll 
esetén (HbA1c ≥7,0%), metformin-monoterápia 
(metformin-intolerancia esetén szulfanilurea-mo-
noterápia) után kettős/hármas kombinációs keze-
lés tagjaként részesülnek 70%-os támogatottságban. 
Háziorvosok önállóan ezeket a készítményeket 
nem írhatják fel támogatott formában, felnőtt be-
tegek esetében belgyógyász vagy endokrinológus 
szakorvosi vizsgához kötött a rendelhetőség. Hazai 
sajátosság, hogy a normatív támogatásban részesü-
lő metforminon túl a szintén normatív támogatás-
ban részesülő szulfanilurea-készítmények felírása 
az egyetlen lehetőség a háziorvosok számára, ame-
lyet saját maguk tudnak kezdeményezni, minden 

más esetben a beteget diabetológiai szakrendelés-
re kell irányítaniuk, annak minden gondjával együtt.

A diabetológiában 2008 után indultak el az ún. 
kardiovaszkuláris biztonságossági vizsgálatok, ha-
tósági előírás nyomán. Számos ilyen tanulmány 
zárult már le, az eredmények megtermékenyítet-
ték, módosították a korábbi klinikai gyakorlatot, 
de nyilvánvalóvá tették a szakmai irányelvek meg-
újításának szükségességét is.1,2 Az új készítmények 
bekerültek az irányelvekbe, a régebb idő óta hasz-
nált készítmények korábbi pozíciói módosultak. 
A közlemény a DPP-4-gátlókkal kapcsolatos jelen-
legi klinikai gyakorlatot a megújult szakmai irány-
elvek fényében tekinti át.

DPP-4-gátlók kombinációs kezelésben

A DPP-4-gátlók több mint 10 éve kerültek be 
a klinikai gyakorlatba, használatukkal széles körű 
hazai tapasztalatokat szerezhettünk az elmúlt idő-
szakban.3,4 Mind az öt DPP-4-gátló (sitagliptin, 
vildagliptin, saxagliptin, alogliptin, linagliptin) el-
érhető hazánkban, metforminnal fix kombináció-
ban is (1.  táblázat). Hazai forgalmi adatok szerint 
a sitagliptin a leggyakrabban választott DPP-4-
gátló.5,6 A vildagliptin metforminnal fix kombiná-
ciója hazánkban gyakran alkalmazott készítmény. 
A linagliptint elsősorban renális funkciózavar ese-
tén választjuk. A saxagliptin a SAVOR eredményei 
után háttérbe szorult, hazánkban az alogliptin alkal-
mazását a forgalmazó cég nem szorgalmazta igazán.

A készítményekkel kapcsolatos legfontosabb 
adatokat a regisztrációhoz szükséges tanulmányo-
kon túlmenően a kardiovaszkuláris biztonságossági 
vizsgálatok szolgáltatták, ezeket érdemes időrendi 
sorrendben áttekinteni. Legelőször a saxagliptinnel 
végzett SAVOR vizsgálat eredményeit ismerhet-
tük meg 2013-ban.7 Az elsődleges végpont telje-
sült (a saxagliptin kardiovaszkuláris szempontból 
biztonságos készítménynek bizonyult), de az ered-
ményeket beárnyékolta az, hogy a szívelégtelen-
ség miatti hospitalizáció végpontja előnytelenül 
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alakult (statisztikailag szignifikáns, 27%-os relatív-
kockázat-növekedést figyeltek meg a placebo ággal 
szemben). Az EXAMINE vizsgálatot alogliptinnel 
végezték, a kardiovaszkuláris biztonságosság igazo-
lódott.8 A szakmai közvélemény fokozott érdeklő-
déssel várta a szívelégtelenség miatti hospitalizáció 
végpontjának alakulását (a placebo ággal szem-
ben statisztikai különbség nem volt igazolható, 
így a numerikus mérsékelt növekedés csupán fi-
gyelmeztető jelként értelmezhető). A 2015-ben 
publikált TECOS eredményei hosszú időre meg-
határozták a sitagliptin helyét a terápiás palettán, 
miután ez a vizsgálat nagy esetszámmal, viszonylag 
hosszú ideig folyt.9 Kardiovaszkuláris szempont-
ból semmilyen aggály nem merült fel. A vizsgálat-
nak fontos adata volt az is, hogy sitagliptin mellett 
a hypoglykaemia kockázata érdemben nem nőtt 
és a készítmény a testsúly változása szempontjá-
ból semlegesnek bizonyult. A TECOS vizsgálatban 
megfigyelt mellékhatásprofil-eredmények nyomán 
végleg lekerült a napirendről az a korábbi véleke-
dés, hogy a DPP-4-gátlóknak előnytelen onkológiai 
mellékhatása lenne (a mellékhatásprofil a place-
bóval azonosnak bizonyult). A linagliptinnel vég-
zett kardiovaszkuláris biztonságossági vizsgálatok 
később váltak ismertté. A CARMELINA vizs-
gálat placebóval szemben folyt, eredménye meg-
nyugtató volt (a kardiovaszkuláris biztonságosság 
igazolódott).10 A CAROLINA vizsgálat eredmé-
nyeit 2019-ben ismerhettük meg, ez esetben a ta-
nulmányt aktív komparátorral szemben (linagliptin 
vs. glimepirid) végezték.11 A CAROLINA vizsgá-
latban az elsődleges végpont (3 pontos MACE) 
alakulása terén nem volt értékelhető különbség 

a két csoport között, a non-inferioritás teljesült, 
de szuperioritást nem lehetett igazolni. A két cso-
port között nem volt értékelhető különbség a fon-
tosabb másodlagos végpontok (össz-mortalitás, 
kardiovaszkuláris mortalitás, nem-kardiovaszkulá-
ris mortalitás, instabil angina miatti hospitalizáció, 
koronária-revaszkularizáció, szívelégtelenség miat-
ti hospitalizáció) terén sem. A glykaemiás kontrollt 
tekintve a két ág érdemben nem különbözött egy-
mástól. Hypoglykaemia-esemény értékelhetően 
ritkábban fordult elő a linagliptin (vs. glimepirid) 
ágon. A testsúly előnyösebben alakult a linagliptin 
(vs. glimepirid) ágon. A vizsgálat eredményei érte-
lemszerűen nemcsak a linagliptinnel, hanem a gli-
mepiriddel kapcsolatos ismereteinket is bővítették. 
Vildagliptinnel hatóság által előírt kardiovaszku-
láris biztonságossági vizsgálatot nem végeztek, de 
a rendelkezésre álló egyéb megfigyelések nem utal-
nak kardiovaszkuláris kockázatra.

A fent röviden áttekintett kardiovaszkuláris biz-
tonságossági vizsgálatok – és a fokozatosan bővü-
lő klinikai tapasztalatok – nyomán a DPP-4-gátlók 
legfontosabb tulajdonságait az alábbiakban lehet 
összegezni. A DPP-4-gátlók jól tolerálható orá-
lis antidiabetikumok, alkalmazásuk során érde-
mi mellékhatásra nem kell számítani. Glykaemiás 
hatékonyságuk bizonyított, a hypoglykaemia koc-
kázatát érdemben nem növelik. A testsúly ala-
kulására nincsenek befolyással, testsúlysemleges 
készítményeknek minősülnek. Valamennyi gliptin 
metforminnal fix kombinációja elérhető hazánkban, 
választásuk során (a szabad kombinációhoz viszo-
nyítva) a perzisztencia növekedését is remélhetjük. 
Idősebb korban is biztonságosan alkalmazhatók. 

1. táblázat. A hazánkban 2020-ban elérhető DPP-4-gátló készítmények és fix kombinációik

DPP-4-gátlók DPP-4-gátló + metformin 
fix kombinációk

DPP-4-gátló + SGLT-2-
gátló fix kombináció

DPP-4-gátló + pioglitazon 
fix kombináció

Sitagliptin 100 mg sitagliptin 100 mg + metformin 1000 mg
sitagliptin 100 mg + 

ertugliflozin 5 mg

Vildagliptin 50 mg vildagliptin 50 mg + metformin 850 mg, 
vildagliptin 50 mg + metformin 1000 mg

Linagliptin 5 mg linagliptin 2,5 mg + metformin 850 mg, 
linagliptin 2,5 mg + metformin 1000 mg

Alogliptin 12,5 mg 
Alogliptin 25 mg

alogliptin 12,5 mg + metformin 850 mg, 
alogliptin 12,5 mg + metformin 1000 mg

alogliptin 25 mg + 
pioglitazon 30 mg

Saxagliptin 5 mg saxagliptin 2,5 mg + metformin 850 mg, 
saxagliptin 2,5 mg + metformin 1000 mg
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A GFR-értékre figyelemmel kell lenni, dózismó-
dosítással mindegyik készítmény adható csökkenő 
GFR esetén is, linagliptin esetében dózismódosí-
tásra nincs szükség. A DPP-4-gátlók más hatástani 
csoporthoz tartozó készítményekkel jól kombinál-
hatók, egyedül a GLP-1-RA készítménnyel történő 
együttadásuk kerülendő (mindkét hatástani csoport 
az inkretintengely – eltérő mértékű – stimulálásá-
val fejti ki hatását, együttes alkalmazásuk céltalan).

A DPP-4-gátlók kardiovaszkuláris szempont-
ból bizonyítottan biztonságos készítmények, de 
igaz az is, hogy alkalmazásuk során kardiovaszku-
láris vagy renális előny (kockázatcsökkenés) nem 
figyelhető meg. Ezzel a ténnyel összefüggésben 
módosult a DPP-4-gátlók helye a korábbi évekhez 
viszonyítva, ez elég markánsan először az ADA-
EASD 2018-ban közzétett konszenzus-riportjában 
érhető tetten: egyértelműen alapvető fontossá-
gúvá vált a kardiovaszkuláris és renális kockázat 
mérlegelése, és olyan készítmény (GLP-1-RA vagy 
SGLT-2-gátló) választása, amely dokumentáltan 
kardiovaszkuláris és renális előnnyel rendelkezik.12

Napjaink klinikai gyakorlatában a DPP-4-gát-
lók tulajdonságai között különösen a placebó-
hoz hasonló mellékhatásprofil (a gyakorlatban 
mellékhatásmentesség), az idősebb korban törté-
nő biztonságos alkalmazás értékelődik fel. Ez ön-
magában elég tág alkalmazási lehetőséget jelent, 
miután hazai adatbázis-elemzés szerint a 65–84 
év közötti korcsoportban az antidiabetikus keze-
lést igénylő 2-es típusú diabetes előfordulása eléri 
a 20–25%-ot.13 A clinicaltrials.gov honlap adatai 
szerint a sitagliptin az orális antidiabetikumok kö-
zött – a metformin után – a legtöbbet vizsgált készít-
ményként 345 klinikofarmakológiai tanulmányban 
szerepelt és mellékhatásprofil tekintetében a ha-
tástani csoportok között a legkedvezőbbnek bizo-
nyult. Mérsékelt HbA1c-emelkedés esetén biztosan 
számíthatunk arra, hogy a DPP-4-gátlókat metfor-
minnal kettős kombinációban alkalmazva az esetek 
döntő többségében elérhetjük a kezelési célérté-
ket. Jelentősége van annak is, hogy vesefunkció-
károsodáskor az adásukat nem kell felfüggeszteni. 
Alkalmazásuk során a hypoglykaemia-kockázat ér-
demben nem nő, sőt szulfanilureákhoz viszonyítva 
a kockázat alakulása előnyösebb. A testsúlysem-
legesség szintén fontos klinikai körülmény. Ezen 
tulajdonságok szem előtt tartásával a DPP-4-gát-
lók továbbra is választhatók a kombinációs kezelés 

tagjaként, de helyük a kezelési algoritmusban a ko-
rábbiakhoz képest módosult.

A hazai diabetológia régi törekvése, hogy met-
formin-intolerancia vagy -kontraindikáció esetén 
valamely új innovatív készítmény is támogatott for-
mában álljon a betegek rendelkezésére. Erre egyik 
lehetőségként a DPP-4-gátlók választása kínálko-
zik. Ha ugyanis az elsőként alkalmazott metformin-
tól kellemetlen mellékhatás alakul ki, a betegeknek 
célszerű lenne olyan készítményt ajánlani, amely-
nek egyik fontos tulajdonsága, hogy mellékhatás 
kialakulására érdemben nem kell számítani. Egye-
lőre csak bízunk abban, hogy ez a szakmai javaslat 
a hatóság részéről meghallgatásra talál.

A Magyar Diabetes Társaság – a nemzetközi 
trendnek megfelelően – már évek óta szorgalmaz-
za az újonnan felismert 2-es típusú diabetes primer 
kombinációs kezelésének támogatotti befogadását 
(a kiindulási HbA1c-érték függvényében), a szekven-
ciális, időben elhúzódó kezelési gyakorlattal szem-
ben. A primer kombinációs antihyperglykaemiás 
terápia egyik válfaja lehet a metformin + DPP-4-
gátló együttes alkalmazása a diabetes felismerésé-
től kezdődően. Ennek az elvnek a gyakorlati előnyét 
a metformin + vildagliptin terápiával folytatott, kö-
zelmúltban publikált VERIFY vizsgálat igazolta.14

A DPP-4-gátlók egyik további alkalmazási le-
hetőségét az SGLT-2-gátlókkal fix kombinációik 
jelenthetik. A hazánkban jelenleg forgalmazott 
DPP-4-gátlók közül három készítmény SGLT-2-
gátlóval fix kombinációját már regisztrálták (sita
gliptin + ertugliflozin, saxagliptin + dapagliflozin, 
linagliptin + empagliflozin), elsőként a sitaglip-
tin + ertugliflozin fix kombináció válik elérhetővé 
a hazai betegek számára 2020-ban.15

A DPP-4-gátlók helye a legújabb 
diabetológiai jellegű szakmai irányelvekben

ADA-EASD konszenzus-riport, 2018. október 4.; 
megújított változata: 2019. december 19.

Az ADA-EASD 2018. évi konszenzus-riportja12 je-
lentős változást tartalmazott a korábbi, 2015-ben 
publikált állásfoglaláshoz képest.16 A megújított 
irányelvben,12 illetve annak 2019 végén megjelent 
frissítésében17 hangsúlyosan jelenik meg, hogy met-
formin-monoterápia esetén a kombinációs kezelési 
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lehetőségek között a kardiovaszkuláris és renális 
szempontból előnnyel rendelkező készítmények 
választása ajánlott. Ide az orálisan alkalmazható 
SGLT-2-gátlók és az injektábilis GLP-1-RA-k tar-
toznak. Az alkalmazási előírás lehetővé teszi, hogy 
SGLT-2-gátló vagy GLP-1-RA készítményt kezdő 
monoterápiaként alkalmazzunk 2-es típusú diabe-
tesben, ez a kezelési forma azonban hazánkban je-
lenleg nem élvez társadalombiztosítási támogatást, 
ezért az ilyen formában történő alkalmazásuk itt-
hon nem honosodott meg. Ugyanakkor említésre 
érdemes, hogy a 2019. szeptember 1-jén publikált 
Európai Kardiológiai Társaság (ESC) ajánlása sze-
rint (amelynek létrehozásában az EASD közremű-
ködött) SGLT-2-gátló vagy GLP-1-RA készítmény 
már kezdő terápiaként – IA erősségű evidenciával 

– ajánlott akkor, ha az adott cukorbetegnél kardio-
vaszkuláris betegség vagy nagy/igen nagy kardio-
vaszkuláris kockázat igazolható.18 Ezt a terápiás 
lehetőséget a diabetológusok nagy többsége még 
ambiciózus, kardiológiai szemléletű megoldásnak 
tartja, bár nem lenne meglepő, ha ezt a véleményt 
az elkövetkezendő időben át kellene értékelnünk.

Az ADA-EASD 2018-ban publikált konszenzus-
riportja,12 illetve annak frissítése17 szerint gyógy-
szeres antihyperglykaemiás kezelés szükségessége 
esetén az elsőként választandó készítmény a met-
formin. Minden esetben mérlegelendő a kardio-
vaszkuláris betegség vagy annak nagy kockázata, 
a szívelégtelenség vagy az idült vesebetegség 
jelenléte/hiánya.

Ha kardiovaszkuláris betegség vagy annak nagy 
kockázata, szívelégtelenség vagy idült vesebeteg-
ség jelei észlelhetők, akkor kombinációs kezelésre 
történő áttérés indokolt. Újdonság az ajánlásban, 
hogy ez esetben a kezelésben történő továbblé-
pést (kettős kombináció bevezetését) a kiindulási 
HbA1c-értéktől, illetve az egyéni kezelési HbA1c-
célértéktől függetlenül érdemes mérlegelni.

•	 Ha atherosclerotikus eredetű kardiovaszkulá-
ris betegség dominál, akkor metformin kez-
dőterápia mellett kardiovaszkuláris előnnyel 
bizonyítottan rendelkező GLP-1-RA készít-
ményt vagy SGLT-2-gátló választását (ha ezt 
a renális paraméterek lehetővé teszik) cél-
szerű preferálni. Ha további kombinációra 
van szükség a jobb glykaemiás kontroll érde-
kében, akkor először a két kardiovaszkuláris 
szempontból előnyös készítmény (GLP-1-RA, 

SGLT-2-gátló) még hiányzó tagjának hoz-
záadását érdemes megkísérelni. Ha bármely 
okból eredően kardiovaszkuláris szempont-
ból előnyös készítmény nem adható, akkor 
kardiovaszkuláris szempontból biztonságos 
készítmény hozzáadása indokolt, itt a lehe-
tőségek között szerepelnek – többek között 
– a DPP-4-gátlók (kivéve: saxagliptin) is. De: 
GLP-1-RA kezelés mellett a DPP-4-gátlók vá-
lasztása nem javasolt.

•	 Ha a szívelégtelenség vagy az idült vesebeteg-
ség dominál, akkor metformin kezdőterápia 
mellett kardiovaszkuláris és renális előnnyel 
bizonyítottan rendelkező SGLT-2-gátló készít-
mény választását célszerű preferálni, ha adásu-
kat a renális paraméterek lehetővé teszik. Ha 
nem, akkor kardiovaszkuláris előnnyel bizo-
nyítottan rendelkező GLP-1-RA készítményt 
javasolt választani (amelyek alacsonyabb GFR 
esetén is alkalmazhatók). Ha további kombi-
nációra van szükség a glykaemiás kontroll 
javítása érdekében, akkor – többek között – 
DPP-4-gátló készítmény (de nem saxagliptin) 
is választható, metformin + SGLT-2-gátló ke-
zelés után. Ez esetben tehát a DPP-4-gátló 
szer kombinálása harmadik szerként jön szóba 
(metformin + GLP-1-RA után a DPP-4-gátló 
választása kerülendő). Idült vesebetegségben 
egyébként a DPP-4-gátlók között a linagliptin 
preferálandó, miután dózisát nem kell igazíta-
ni az esetleg csökkenő GFR-értékhez.

Ha nincs jelen atherosclerotikus eredetű kar-
diovaszkuláris betegség vagy annak nagy kockáza-
ta, nincs szívelégtelenség vagy idült vesebetegség, 
akkor nem megfelelő glykaemiás kontroll esetén 
további kombináció válhat szükségessé.

•	 Ha a hypoglykaemia kockázatának csökkenté-
se a cél, akkor második szerként – többek kö-
zött – választható DPP-4-gátló.

•	 Ha a testsúlynövekedés elkerülése fontos mér-
legelési körülmény, akkor második szerként 
GLP-1-RA vagy SGLT-2-gátló készítmény vá-
lasztandó, harmadik szerként a még hiányzó 
GLP-1-RA vagy SGLT-2-gátló, s negyedik szer-
ként a testsúlysemleges DPP-4-gátló hozzáadá-
sa jöhet szóba (kivéve, ha a korábbi kezelés 
már tartalmazott GLP-1-RA készítményt).

•	 Ha a kezelési költség mérséklése a cél, ak-
kor második szerként szulfanilurea vagy TZD 
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hozzáadása, harmadik szerként a még hiányzó 
szulfanilurea vagy TZD hozzáadása jön szó-
ba. Ha a kezelésben még tovább kell építkez-
ni, akkor negyedik szerként – többek között 

– DPP-4-gátló is választható. (Miután hazánk-
ban 2020-ban TZD nem érhető el, értelem-
szerűen a DPP-4-gátlót harmadik szerként 
lehet választani).

Hazai szakmai irányelv megújítása, 2020

A 2-es típusú diabetesben alkalmazható antidiabe-
tikus kezeléssel kapcsolatos ajánlások a hazai szak-
mai irányelvben is megújulnak.19

A szakmai irányelvben a DPP-4-gátlók elsőként 
javasolt készítmények az újonnan felismert 2-es 
típusú diabetes kezelésére – SGLT-2-gátlók és 
GLP-1-RA-k mellett – akkor, ha a betegnél met-
formin-intolerancia vagy -kontraindikáció áll fenn. 
Nem szabad azonban szem elől téveszteni, hogy ez 
a monoterápiás alkalmazás – noha az alkalmazási 
előírás lehetővé teszi – 2020-ban nem minősül tá-
mogatott kezelési formának.

A 2-es típusú diabetes hosszú kórlefolyása során 
az antihyperglykaemiás kezelés fokozatos bővítésé-
re, lépcsőzetes módosítására, a terápia eszkaláció-
jára van szükség. A továbblépés megválasztásakor 
számos körülményt mérlegelni kell, ezek tétele-
sen szerepelnek a hazai irányelvben. Nem vita-
tott módon prioritást jelent az atherosclerotikus 
kardiovaszkuláris betegség/kockázati tényező, 
szívelégtelenség, renális funkció és az idült ve-
sebetegség jelenléte, de a döntéskor figyelembe 
veendő a testsúlyfelesleg, a hypoglykaemia-koc-
kázat, az életkor, a betegségtartam, a gyógyszer-
mellékhatás lehetősége, a beteg preferenciája és 
az anyagi teherbíró képessége is. A kezelési cél-
érték általában HbA1c <7,0% (kezelési céltarto-
mány 6,0–8,0%). A következő kezelési lépcsőre 
való áttérést akkor kell megfontolni, ha a beteg 
az adott kezelés mellett nem érte el az egyénileg 
megállapított célértéket általában 3 hónapig tartó 
kezelés során. A terápiamódosítás azonban az ak-
tuális HbA1c-értéktől függetlenül is mérlegelendő 
akkor, ha a kardiovaszkuláris kockázat nagy/igen 
nagy, vagy a renális protekció prioritást jelent, de 
az aktuális terápia nem tartalmazott kardiovasz-
kuláris vagy renális szempontból dokumentáltan 
előnyös készítményt. Az egyes hatástani csoportok 

„javasolt terápia” (zöld színkód) vagy „adható te-
rápia” (sárga színkód) minősítéssel feltüntetve 
szerepelnek, a DPP-4-gátlók „javasolt vagy adha-
tó terápia a mérlegelési körülménytől függően” 
(osztott zöld/sárga színkód) megjelölést kaptak. 
A megújított szakmai irányelv kitér arra is, hogy 
a kezelési rendszerben visszafelé is lehet haladni 
(a terápia deeszkalációja), ha azt a klinikai körül-
mények indokolják.

Összefoglalás, a közeljövő 
várható fejleményei

Összességében véve azt lehet mondani, hogy 
a DPP-4-gátlók helye az eltelt 11 évben módosult 
a terápiás palettán, az első képviselőjük hazai beve-
zetésének időpontjában megfogalmazott javaslatok-
hoz viszonyítva. A változás fő oka, hogy az elmúlt 
5 évben (2015 után) a kardiovaszkuláris és rená-
lis szempontból előnyös készítmények preferálása 
alapvető rendezőelvvé emelkedett. A DPP-4-gátlók 
kardiovaszkuláris biztonságossága nem kétséges, de 
a megfelelő tanulmányok előnyt nem igazoltak, míg 
SGLT-2-gátló vagy GLP-1-RA készítménnyel foly-
tatott több tanulmányban a biztonságosságon túl-
mutató előnyt is meg lehetett figyelni.

Becsülhető ugyanakkor az, hogy a DPP-4-gátlók 
még jó ideig széles körben használatosak lesznek, 
erre hazai forgalmi adatok is utalnak. A felhasz-
nálási területük azonban az évek során módosult, 
ezt jelzi a megújult szakmai irányelvek algoritmus-
ábrái is. Érdemes azonban szem előtt tartani, hogy 
a DPP-4-gátlók első képviselőjének védettsége 
a közeljövőben lejár, ami megváltoztathatja a hoz-
záférhetőséget, s következményesen a felhasználá-
si gyakorlatot is.

Meg kell említeni azt is, hogy hazánkban az orá-
lis antidiabetikumok palettája várhatóan 2020-ban 
a per os adható GLP-1-RA szemaglutid bevezeté-
sével bővülni fog. Ez az orális készítmények közötti 
választási preferenciát minden bizonnyal módosí-
tani fogja.

Várható az is, hogy a DPP-4-gátlók + SGLT-2-
gátlók fix kombinációi szélesebb körben el fognak 
terjedni, mert a kombinációk előnye elméletileg 
megalapozott, az orális készítmények pedig min-
dig népszerűek a betegek körében. A közeljö-
vő fejleményeihez tartozik, hogy a gyógyszeripar 
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további fix orális antidiabetikum-kombinációk fej-
lesztésével foglalkozik, a hármas fix kombináció 
első képviselőit (metformin XR + dapagliflozin + 
saxagliptin; metformin XR + empagliflozin + li-
nagliptin) az FDA 2019-ben már befogadta.

A fentiekből adódik, hogy a napjainkban megújí-
tott szakmai irányelvek frissítésével várhatóan nem 
lehet majd három évet várni.

Köszönetnyilvánítás

A közlemény megjelenését az EGIS Gyógyszergyár 
Zrt. támogatta.

A közleményben szereplő adatok és információk 
a szerzők nézeteit tükrözik. Bármely említett ter-
mék alkalmazásakor az érvényes alkalmazási elő-
írás az irányadó.
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