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A 2-es tipusi diabetes mellitus
antihiperglikemias kezelésének
valtozasa Magyarorszagon
2015-2020 kozott — adatbazis-
elemzes orszagos adatai

Masodkozlés, az eredeti angol nyelvii publikacio (Medicina 2022; 58: 1382. DOI: 10.3390/medicina58101382) szerkesztett, roviditett,

” oo

magyar nyelvii valtozata.
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Kulcsszavak Osszefoglalas

= 2-es tipusu diabétesz

- adatbazis-elemzés Hadttér és célkitiizés: Az elmult néhény évben a 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM)

= antihiperglikémias farmakoldgiai kezelési lehetdségei jelent6sen megujultak. Vizsgalatunk sordn a ha-
kezelés zai T2DM-betegek antihiperglikémias kezelésének 2015-2020 kozott bekovetke-

= diabétesz terapidja zett valtozasait kivantuk elemezni.

= DPP-4-gatl6k Betegek és mddszer: A retrospektiv, orszagos jellegli vizsgélatot a Nemzeti Egész-

= GLP-1receptor-agonistak ségiigyi Alapkezel6 adatbazisat elemezve végeztitk. A T2DM antihiperglikémias

= inzulinterdpa kezelésében bekovetkezett éves valtozasokat, a killonb6z6 terdpids rezsimek el6-

= metformin fordulasi ardnyat allapitottuk meg.

- SGLT-2-g4tl6k
= szulfonilurea
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Eredmények: Az incidens esetek szama 2015-2020 kozott 60 049-r6l 29 865-re cs6k-
kent, mig a prevalens esetek szdma 682274-r6l 752367-re emelkedett. A metfor-
min (MET) monoterapiés alkalmazasa fordult el a leggyakrabban (31% 2020-ban).
Az inzulin (INS)-monoterdpia prevalenciéja fokozatosan, kis mértékben csékkent
(29%-16] 27%-ra), a szulfonilurea (SU)-monoterdpiédé jelentsen visszaszorult
(37%-16l 20%-ra). A DPP-4-g4tlok népszeriiek maradtak 2020-ban: monoterdpia:
5%, MET-tel kett6s kombinaciéban: 12%, MET és SU-val harmas kombindciéban:
5%. Az SGLT-2-gatlék hasznalatdnak gyakorisiga 1%-rdl 4%-ra nétt monoterapia-
ban, <1%-rdl 6%-ra MET-tel kett6s kombindciéban és <1%-rdl 2%-ra hiarmas kom-
bindciéban (MET és SU vagy MET és DPP-4-g4tlé). A GLP-1-RA hasznélaténak
gyakorisiga fokozatosan nétt, de alkalmazasuk 1-2% koriil maradt monoterapié-
ban és kombin4ciéban. Kezd$ (elsd) antihiperglikémids szerként 2020-ban a MET
volt a leggyakrabban hasznalt készitmény (50%), ezt kovette a SU (16%) és az INS
(10%). MET-kezd6ter4pia utdn a korszer(i készitmények megjelenése lassu és kis
aranyu volt: GLP-1-RA add-on megjelenése 2%, 3% és 4%, SGLT-2-gatlék gyakorisa-
ga 4%, 6% és 8% a megfigyelés 24. 48. és 72. hénapjanal.

Kovetkeztetések: A 2015-2020 kozotti vizsgdlati periédusban a T2DM antihiper-
glikémids farmakoldgiai kezelése terén fontos véltozasokat dokumentaltunk. Bar
a valtozasok kovették az 0j szakmai ajanldsokat, azok mértéke és idébeni lefolyasa
varakozasaink alatt maradtak. Tobb erdfeszitést kell tenniink annak érdekében, hogy
a kardiovaszkularis/renalis elénnyel rendelkezé 1j készitmények a betegek minél na-
gyobb aranyéban és késedelem nélkiil az antihiperglikémids kezelés részévé valjanak.

Changing patterns of antihyperglycaemic treatment among
- antihyperglycaemicdrugs  patients with type 2 diabetes in Hungary between 2015 and

- diabetes management 2020 - nationwide data from a register-based analysis

= DPP-4 inhibitors

= GLP-1receptor agonists Background and objectives: In the last couple of years, pharmacological management

= insulin treatment of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) have been markedly renewed. The

= metformin aim of this study was to analyse the changes in prescribing patterns of antidiabetic

= registry-based analysis drugs for treating patients with T2DM in Hungary between 2015 and 2020.

= SGLT-2 inhibitors Material and methods: In this retrospective, nationwide analysis, we used the cen-
= sulfonylurea tral database of the National Health Insurance Fund. We present annual numbers

» type 2 diabetes and their proportion of T2DM patients with different treatment regimens.

Results: In the period of 2015-2020, the number of incident cases decreased from
60,049 to 29,865, while prevalent cases increased from 682,274 to 752,367. Patients
with metformin (MET) monotherapy had the highest prevalence (31% in 2020).
Prevalence of insulin (INS) monotherapy continuously but slightly decreased from
29% to 27% while that of sulfonylurea (SU) monotherapy markedly decreased from
37% to 20%. Dipeptidyl peptidase (DPP-4) inhibitors remained popular in 2020 as
monotherapy (5%), in dual combination with MET (12%) and in triple combination
with MET and SU (5%). The prevalence of patients with sodium-glucose co-trans-
porter-2 (SGLT-2) inhibitors increased from 1% to 4% in monotherapy, from <1%
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to 6% in dual combination with MET, and from <1% to 2% in triple oral combina-
tion with MET and SU or DPP-4-inhibitors. The prevalence of patients using glu-
cagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1-RAs) also increased but remained
around 1-2% both in monotherapy and combinations. For initiating antihypergly-
caemic treatment, MET monotherapy was the most frequently used regime in 2020
(50%), followed by monotherapy with SUs (16%) or INS (10%). After initial MET
monotherapy, the incidence rates of patients with add-on GLP-1-RAs (2%, 3%, and
4%) and those of add-on SGLT-2 inhibitors (4%, 6%, and 8%) slowly increased in the
subsequent 24, 48, and 72 months, respectively.

Conclusions: In the period of 2015-2020, we documented important changes in
trends of antihyperglycaemic therapeutic patterns in patients with T2DM which
followed the new scientific recommendations but remained below our expectations
regarding timing and magnitude. More efforts are warranted to implement new
agents with cardiovascular/renal benefits into therapeutic management in time, in

a much larger proportion of T2DM population, and without delay.

A 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM) prevalenciéja vi-
lagméretekben folyamatosan névekszik, noha a névekvd
trend Eurépaban mérsékeltnek tekinthet, szemben a vi-
l4g més orszdgaiban megfigyelt valtozdsokkal."*

A T2DM a felnéttkorban észlelhetd diabétesz leggyako-
ribb forméja, az utébbi két-harom évtizedben megfigyelt
novekvéd prevalencia hitterében az életkor kitolédésa,
a diabétesz progresszijat lassité antihiperglikémids sze-
rek elterjedése és a mortalitds csokkenése 411.>*%%7

A T2DM idult betegség, a metabolikus eltérések meg-
felel6 kezelése nagy jelent8ségli. Az ezredfordulé téjan
zajlé gybgyszeripari fejlesztések eredményeképpen uj,
innovativ készitmények (DPP-4-g4tlék, SGLT-2-g4tldk,
GLP-1-RA-k) véltak elérhetékké, noha a tradicion4lis an-
tidiabetikumok (metformin [MET], szulfonilurea [SU],
inzulin [INS]) tovabbra is széles kérben hasznalatosak
maradtak. Ezzel osszefiiggésben a T2DM antihipergliké-
mids kezelési rendszerei valtoztak, korszer(isodtek.®*10%12

A T2DM antihiperglikémids kezelésének vannak &l-
taldnos és orszdgspecifikus jellegzetességei. Az el6bbiek
a nemzetkozi szakmai ajanlédsokkal, irdnyelvekkel 4llnak
osszefuggésben, ennek nyomdan valt ajanlott kezelési for-
mé4v4 a natrium-glitkéz kotranszporter-2 (SGLT-2)-gatlok
és a glitkagonszer(i peptid-1-receptoragonistdk (GLP-1-
RA) minél szélesebb kérti hasznélata ateroszklerotikus
kardiovaszkuldris betegség, szivelégtelenség vagy idilt

2022. december

vesebetegség fennalldsakor.”® Az utébbiak az adott orsza-
gon belill a gyégyszer elérhetéségével, a gydgyszertdmo-
gatasi gyakorlattal mutatnak szoros osszefiiggést.

Magyarorszagon a 2001-2014 kozotti periddust vizs-
galva korabban mar elemeztitk a T2DM kezelési gyakor-
latat,' de ebben az id6szakban az SGLT-2-gatlék még nem
voltak elérheték és a GLP-1-RA-k is limitaltan voltak hoz-
zéférheték. Ezért indokoltnak gondoltuk egy 4j analizis
elvégzését annak érdekében, hogy a véltozasok Gj trend-
jeit és részleteit megismerhessiik. Az orszagos lefedettsé-
get biztosité Nemzeti Egészségtigyi Alapkezeld (NEAK)
adatbazisat hasznalva a 2015-2020 kézotti periédusban
vizsgaltuk a T2DM-betegek antihiperglikémias kezelésé-
nek sajatossagait.

BETEGEK ES MODSZEREK

Vizsgalatunk sordn a NEAK kézponti adatbdzisanak ret-
rospektiv elemzését végeztitk el a 2013-2020 kozdtti, 8
évre terjedd periddusban. A 2013-2014. év referenciaév-
ként szerepelt, hogy megallapithassuk a 2015-ben Gjon-
nan induld kezeléseket. A betegeket 2020. december 31-ig
(vagy elhaldlozasukig) kévettiik, igy az analizis periédu-
sa a 2015-2020 kozotti id6tartamra terjedt ki. A T2DM
azonositdsdhoz el6re lefektetett kritériumrendszert
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hasznéltunk, a részletek az eredeti kézleményben lelhe-
t6k fel.

Az analizis sordn a hazankban leggyakrabban hasznalt
antihiperglikémiés szerek felhasznglés4t (monoterdpis-
ban vagy kombinaciés kezelésben) értékeltiik. Fontos ké-
rilmény, hogy 2015-2020 koz6tt az antihiperglikémids
szerek gybgyszertdmogatasi rendszere nem valtozott.

Az adatbazis-elemzés soran az aldbbiakat vizsgaltuk
2015-2020 kozott:

o kiilonbozé terépids rezsimek prevalencidja (antihi-
perglikémids szerek felhaszndlasi gyakorisiga - mo-
noterdpidban vagy kombinéciéban);

o kezddterdpidk eléforduldsa (T2DM kezd8terdpiaja-
nak incidencigja);

o kardiovaszkuldris/rendlis el6nnyel rendelkezé dj,
innovativ készitmények megjelenése MET- vagy
SU-kezddterapia utédn (kardiovaszkuldris/renalis
elénnyel rendelkez§ 4j, innovativ, add-on terdpidk
incidencigja).

Az elemzés sordn linedris regressziéanalizissel ér-
tékeltitkk a trendek éves véltozasait. A kardiovaszku-
laris el6nnyel rendelkezdé készitmények MET- vagy
SU-kezd6terdpia utdni megjelenését a 2015-2019 kozot-
ti periédusban vizsgaltuk, és a betegeket 2020. december
31-ig kovettik. Ezen analizis sordan Kaplan-Meier talélé-
si gorbékkel dokumentdltuk azon betegek ardnyit, akik
a kovetés sordn MET- vagy SU-kezd6terdpidn maradtak.

Meg kell emliteni, hogy hazdnkban 2020 marciusdban
a COVID-19-pandémia kapcsan orszagos korlatozasokra

keriilt sor, ami a betegek (kéztitk a T2DM-ben szenvedék)
szdméra komoly gondot generélt az egészségiigyi ellatds-
hoz vald hozzaférés terén.

A vizsgélatot etikai engedéllyel (TUKEB, iktatészam:
BMEU/325-1/2022/EKU) végeztiik.

| EREDMENYEK

A T2DM incidens esetek szdma folyamatosan csdkkent
2015-t61 2019-ig, majd egy nagyobb csékkenés mutatko-
zott 2020-ban. Ezzel szemben a prevalens esetek szdma
folyamatosan nétt 2015 és 2019 kdzo6tt, majd egy minim4-
lis csokkenés kovetkezett be 2020-ban. Az antihipergliké-
mids szert kivalt6 betegek szdma kb. 20%-kal alacsonyabb
volt minden évben az sszes prevalens esethez viszonyit-
va (1. tabldzat).

A kiilonb6z6 terapias rendszerek el6fordulasa
(prevalenciaja), monoterapiaban vagy
kombinacios kezelésben 2015 és 2020 kozott

Az antihiperglikémids kezelési rezsimek gyakorisdga
az évek soran valtozott.

A tradicionalis szerekkel torténé kezelés terén a MET-
monoterdpia prevalencidja volt a legmagasabb 2015 és
2020 kozott, a MET-monoterdpia ardnya fokozatosan nétt
27%-16l 33%-ra, de egy kis csokkenés mutatkozott 2020-
ban (31%), a prevalencia éves valtozasa a szignifikancia

1. tablazat. T2DM-betegek: incidens és prevalens esetek (n) a kézponti
adatbazisban 2015 és 2020 kdzott (referenciaévek: 2013-2014)

Prevalens esetek antihiperglikémias

Incidens esetek (n)
2015 60049
2016 57726
2017 54059
2018 52506
2019 53279
2020 29865
2015-2020 307486

Eredeti kozlemény

Fizeleis et ) szer kivaltasaval (n)
682274 526076
706617 535220
727071 541072
743585 543494
760032 560142
752367 540607
929711 753172
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hat4rdnél volt (p=0,0553). Az INS-monoterapia prevalen-
cidja folyamatosan, mérsékelten csékkent 29%-rdl 27%-ra,

mig a SU-monoterdpidé markansabban csokkent 37%-
rél 20%-ra. A kettds oralis szerrel torténé kombindcids
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DPP-4: dipeptidilpeptidaz-4-gatld, GLP-1: glukagonszer( peptid-1-receptoragonista, INS: inzulin, MET: metformin,

OAD: oralis antidiabetikum, SGLT-2: natrium-gliikéz kotranszporter-2-gatlé, SU: szulfonilurea, -mono: -

monoterapia

1. abra. T2DM-betegek antiheprglikémias kezelési rendszereinek valtozasa 2015-2020 kozott: A) kezelés tradicionalis
antihiperglikémias szerekkel monoterapiaban vagy kombinaciéban; B) kezelés innovativ antihiperglikémias szerekkel
monoterapidban vagy kettds kombinacidban; C) kezelés innovativ antihiperglikémias szerekkel harmas kombinaciéban

2022. december
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kezelés prevalencidja OAD + INS esetében 8%-rdl 13%-ra
nétt, mig a MET + SU kett6s kombindciéé 11%-rél 8%-ra
csékkent (1/A dbra).

Az innovativ készitmények kozott az SGLT-2-gatlok és
a GLP-1-RA-k kevésbé voltak haszndlatosak, de a DPP-4-
gatlék haszndlata népszer(i maradt. MET + DPP-4-g4tl6
kettés kombindciés kezelés viszonylag gyakori volt (11%
2015-ben és 12% 2020-ban), a valtozds nem szignifi-
kéns (p=0,0967). Ugyanakkor a MET + SGLT-2-g4tlé ket-
t6s kombindciés kezelés markdnsan nétt (<1%-rél 6%-ra).
A DPP-4-gitl6, SGLT-2-gatlé és GLP-1-RA monoterapids
alkalmazdsa mérsékelten nétt 3%-rél 5%-ra, 1%-rél 4%-
ra, és 2%-rdl 4%-ra). A SU + DPP-4-g4tlé, illetve a MET +
GLP-1-RA kett8s kombindcids kezelés mérsékelten gyako-
ribba valt (2020-ban 3%, illetve 2%). A tobbi kettss kom-
bin4ciés kezelés (SU + SGLT-2-g4tlé, INS + GLP-1-RA,

DPP-4-g4tl6 + SGLT-2-g4tlé) eléfordulési ardnya 1% kérii-
li volt, névekvd trenddel (1/B dbra).

Ami az innovatfv készitmények harmas kombindciéban
torténd alkalmazasat illeti, a MET + DPP-4-g4tlé + SU hasz-
nélata népszerd volt, de a felhasznalas trendje mérsékelten
cs6kkend jellegli volt (6%-16l 5%-ra). A MET + DPP-4-g4tl$
+ SGLT-2-g4tlé, illetve a MET + SU + SGLT-2-g4tl6 haszna-
lata mérsékelt novekedést mutatott (<1%-rél 2%-ra). Noha
a MET + SGLT-2-gatl6 + GLP-1-RA ésaz OAD + INS + GLP-1-
RA hérmas kombin4cié hasznalata mérsékelten nétt, alkal-
maz3si ardnyuk nem érte el az 1%-ot (1/C dbra).

A betegek kozott eléfordult négyes oralis kombindciés
kezelési forma (MET + SU + DPP-4-g4tlé + SGLT-2-gatl6)
is; az éves eléfordulds az évek sordn nétt: 2015-ben 840
beteg (<1%), 2020-ban 5530 beteg (1,0%) volt ezen a ke-
zelési rezsimen.
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DPP-4: dipeptidilpeptidaz-4-gatlé, GLP-1: glukagonszer(i peptid-1-receptoragonista, INS: inzulin, MET: metformin,
OAD: oralis antidiabetikum, SGLT-2: natrium-gliikéz kotranszporter-2-gatlo, SU: szulfonilurea, -mono: -monoterapia

2. abra. T2DM-betegek kezdGterapia szerinti megoszlasa (incidenciaja) 2015 és 2020 kdzott: a 10
leggyakoribb kezdGterapia tradicionalis szerekkel (A), illetve innovativ készitményekkel (B)
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A kezdoterapiak elofordulasa (kezdoterapiak
incidenciaja 2015 és 2020 kozott)

Ami a tradiciondlis szerekkel torténé terdpiaindi-

tds gyakorlatat illeti, a MET a vezeté kezd8terdpids
gybgyszer maradt; a MET-monoterdpia incidencidja

100

53%-16l 60%-ra nétt 2015 és 2019 kozott, de egy mérsé-
kelt csokkenés (50%) mutatkozott 2020-ban - a teljes
periédusban megfigyelt valtozds nem bizonyult szignifi-
kansnak. Noha a SU-monoterapia incidencidja kezdGte-
rapiaként csokkent 2015 és 2020 kozott 22%-rél 16%-ra,
ez a kezelési forma maradt a mésodik leggyakrabban
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DPP-4: dipeptidilpeptidaz-4-gatlé, GLP-1: glukagonszer(i peptid-1-receptoragonista,

INS: inzulin, MET: metformin, SGLT-2

: natrium-glikéz kotranszporter-2-gatlé SU: szulfonilurea

3. abra. Az add-on antihiperglikémiés kezelés megjelenése (incidenciaja) monoterapiaban
vagy kombinédciéban metformin- (A), illetve szulfonilurea- (B) -kezdGterapia utan

2022. december
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hasznélt kezd&terdpia. A kezdéterdpiaként valasztott
INS-monoterapia incidenciaja értékelhetéen nem valto-
zott (9% - 10%). Erdekes médon kettds kombinciés keze-
1ési forma is eléfordult kezdéterapiaként (MET + SU, OAD
+ INS), az el8bbi gyakorisdga csékkent, az utébbié vala-
melyest nétt (2/A dbra).

Innovativ készitmények viszonylag ritkdn szerepeltek
kezdéterdpiaként. A MET + DPP-4-gatlé kettés kombin4-
cié volt a legyakoribb kezelési forma, a gyakorisig (5%)
a vizsgélati periédus sordn nem véltozott. A GLP-1-RA
monoterapids alkalmazésa kezd8terapiaként 1%-rél 4%-
ra nétt, a DPP-4-gatl6ké 2%-rdl 3%-ra, az SGLT-2-gatloké
pedig 1%-rél 2%-ra emelkedett. A MET + SGLT-2-gatl6
kettds kombinéci6 kezdéterdpids alkalmazdsa folyamato-
san nétt, <1%-rél 3%-ra (2/B dbra).

A kardiovaszkularis/renalis elonnyel rendelkez6
innovativ készitmények megjelenése
(incidenciaja) MET- vagy SU-kezdéterapia utan

MET-monoterapia kezd8terdpiaként 113256 beteg eseté-
ben fordult elé. Kardiovaszkularis/rendlis elénnyel ren-
delkez8 innovativ készitmények add-on megjelenése
(incidencidja) alacsony ardnyt, bar névekvé jellegli volt
(GLP-1-RA add-on megjelenése 2%, 3% és 4%, SGLT-2-
gatlék gyakorisdga 4%, 6% és 8% a kovetés 24. 48. és 72.
hénapjénal (3/A dbra).

SU-monoterapia kezd8terdpiaként 37596 beteg eseté-
ben fordult el6. Kardiovaszkuldris/rendlis elénnyel ren-
delkez8 innovativ készitmények add-on megjelenése
(incidencidja) SU-monoterépidhoz csatlakozdan alacsony
ardnyu, bar névekvé jellegli volt (GLP-1-RA add-on meg-
jelenése 1%, 2% és 3%, SGLT-2-gatlok gyakorisaga 4%, 7%
és 9% a kdvetés 24. 48. és 72. hénapjanal (3/B dbra).

MEGBESZELES

Eredményeink az egész orszégot lefedd adatbizis elem-
zésébol szarmaznak. A 2015-2020 kozotti vizsgalati pe-
riédusban a T2DM antihiperglikémids farmakolégiai

kezelése terén fontos valtozdsokat figyeltiink meg:
o A T2DM prevalens eseteinek elemzése dokumental-
ta, hogy a MET-terapia prevalencidja viszonylag stabil,

Eredeti kézlemény

és aranya a legmagasabb volt a monoterdpids keze-
lések kozott. Ugyanakkor a SU-terdpia prevalencid-
ja markdnsan, az INS-terdpidé mérsékelten csokkent
a megfigyelési periédusban. Ami az innovativ készit-
ményeket illeti, a DPP-4-gatlok voltak a leggyakrabban
haszndlt készitmények ebben a terdpids csoportban.
Noha az SGLT-2-g4tlék és a GLP-1-RA-k egyértelmiien
novekvd el6fordulasat figyeltik meg, azok csak a bete-
gek kis hanyadaban voltak hasznalatosak.

o A T2DM kezd6terdpidja terén a MET-monoterdpia
incidencidja volt a legmagasabb. A SU-monoterdpia
incidencidja els6ként valasztott szerként fokozato-
san csokkent, de a megfigyelési periédusban a méso-
dik leggyakrabban hasznélt kezd monoterdpiés szer
maradt. Az INS-monoterapia incidencija érdemben
nem valtozott.

o MET- vagy SU-monoterdpia utdn az add-on masodik
szerként inditott, kardiovaszkuldris/rendlis elény-
nyel rendelkezé készitmények (GLP-1-RA-k, SGLT-2-
gatlék) megjelenése (incidenciaja) lasst iitemben és
szUk tartomdnyban novekedett a megfigyelés hat éve
soramn.

o Néhdny viratlan valtozést figyelhettiink meg 2020-
ban, ami feltehetden 6sszefiiggésben volt a COVID-19-
pandémia miatti lezdrdsokkal, korlatozésokkal (2020
marciusatdl kezdédden).

Az adatbézis-elemzésbél szdrmazé eredmények nem-
csak az egészséglgyi ellatds szereplSinek, hanem
a hatésdg szdmadra is fontos adatokat szolgéltathatnak.'
Az adatbazis-elemzésiink mddszertana klinikai irdnyult-
sdgu volt, noha mas mddszerekkel végzett, hasonld jelle-
gl vizsgalatok eredményei is ismeretesek.®

A T2DM incidencidjanak és prevalencidjanak alakuldsa
megfelel a kordbbi megfigyeléseink adatainak.%” A 2020-
ban regisztralt viratlan véltozés feltehetéen a COVID-19-
pandémia miatt életbe léptetett lezdrdsokkal allhatott
osszefiiggésben."” Bar a korlatozasok kapcsan a telemedici-
na sok segitséget jelentett,'® a cukorbeteg-gondozds egészét
tekintve ez a konzultdciés forma nyilvanvalén sok esetben
nem pétolhatta a személyes orvos-beteg taldlkozasokat.

A tradicionalis antihiperglikémids szerek kézott a MET,
SU és az INS hasznélatdnak trendjét vizsgaltuk.

A MET szamos ajanlas szerint elséként valasztott an-

13,19

tihiperglikémids gybgyszernek tekintends, noha
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néhany szerz6 és kardioldgiai jellegli irdnyelv ennek 1ét-
jogosultsdgat napjainkban megkérdéjelezi.?® Adataink
tdmogatjak a MET tovabbi hasznélatat, egybehangzdan
azokkal a véleményekkel, amelyek a készitmény hasz-
nossaga mellett szdmos érvet (tbb évtizedes tapasztalat,
széles korl hozzaférés, kardiovaszkuldris biztonsdgossag,
daganatos betegségek elényds befolydsoldsa, pulmonélis
fibrézis kezelése, a mikrobiomra kifejtett elényds hatds,
virusinfekciék enyhitése, éregedési folyamatok lassitdsa)
sorakoztatnak fe] 2222:2425:26,27.28

A SU hatéstani csoportban szerepld készitmények egye-
di tulajdonsagokkal is rendelkeznek, ** de a csoportra jel-
lemz4 4ltaldnos, kedvezétlen mellékhatdsok (hipoglikémia,
teststlynévekedés) mar régéta ismeretesek. Vizsgélatunk
eredményei szerint a SU hasznalata fokozatosan csokkent,
ami megfelel a legtjabb eurdpai konszenzus-ajanldsnak.*

Az INS térténete 100 évre nyulik vissza,* az inzulinana-
l6gok megjelenése sok tjdonsagot hozott a klinikum sza-
mdra.* Ami a jovét illeti, varhat6, hogy T2DM-betegek
esetében az INS valasztdsa - eltekintve az akut metaboli-
kus dekompenzaci6tdl - fokozatosan hattérbe fog szorulni,
részben a mellékhatdsok (hipoglikémia, teststlynéveke-
dés), részben a GLP-1-RA-k és SGLT-2-g4tlék fokozatos
térnyerése folytan.>® Az egyre idésebb T2DM-betegek ko-
rében a terdpids deeszkalacié is az INS hasznalatdnak hat-
térbe keriilését eredményezi.****

Az innovativ szerek kozott a DPP-4-g4tldk dllnak a leg-
régebben a rendelkezéstinkre. Adataink szerint a DPP-4-
gatlok a 2015-2020 kozotti periédusban valtozatlanul
népszerd készitmények voltak, noha kardiovaszkuléris
vagy rendlis elénnyel nem rendelkeznek.*® Bar a DPP-4-
gatlokkal kapcsolatos kozelmultbeli ajanlasok®”*® 4térté-
kelték hasznélatukat, ezt nem titkrozték vissza vizsgélati
eredményeink.

A kardiovaszkularis/renalis elénnyel rendelkezé inno-
vativ készitmények hasznalatdval kapcsolatos adataink
Ujdonsignak szdmitanak. Nem vitds, hogy a GLP-1-RA-k
és SGLT-2-gitld készitmények preferdlandék kardio-
vaszkuldris betegség, illetve annak fokozott kockézata
és/vagy idult vesebetegség esetén.’>'**** Noha sajat

2022. december

analizistink szerint a GLP-1-RA-k és SGLT-2-gatlék hasz-
nélata fokozatosan noévekedett 2015 és 2020 kozott,
a felhaszndlds terén megmutatkozé névekedés mértéke
és titeme elmaradt a varakozasinktél. A MET- vagy SU-
kezdG8terdpia utdni add-on kombindcié esetében a hat
évre terjedd megfigyelés sordn tapasztalt feltlinéen las-
st és mérsékelt novekedésre nehéz magyarazatot talalni.
Nem igazan vigasztald, hogy ezzel a megfigyeléssel nem
allunk egyedil az irodalomban.*>*?

Adataink szerint a T2DM-betegek kérében nem szdmi-
tottak ritkasdgnak a killonb6z6 kombindcids kezelési for-
mak. A kombindacids kezelési rendszerek létjogosultsagat
kellé elméleti hattér alapozza meg.** A régebbi szekven-
cidlis kezelési felépités mellett egyre tobb adat tAmogat-
ja a korai (olykor primer) kombinéciés kezelési form4t.**
Erdekességként konyvelhetd el, hogy viszonylag nagyobb
szamban taldltunk olyan betegeket is, akiknél négyes ora-
lis kombinéciés kezeléssel zajlott a terdpia. Nem biztos,
hogy ezt kévetenddnek kell 4llitani, de azért bizonyos ese-
tekben erre a kezelési forméra sor kertilhet.*®

Osszességében véve, adataink megfelelnek Eurépa tobb
orszégéban (Svédorszég, Gordgorszag, Olaszorszdg, D4-
nia, Roménia) végzett, hasonlé jellegi adatbézis-elemzé-
sek eredményeinek.*7484%:50,51:52

Végezetill megéllapithat6, hogy hazdnkban a T2DM-
betegek antihiperglikémids kezelési rendszereiben a 2015
és 2020 kozotti valtozdsok megfelelnek az 4j szakmai
ajanlasoknak. A valtozdsok mértéke és titeme azonban el-
maradt a varakozasainktdl. Ezért az eredményeket csak
a T2DM-betegek korszeri antihiperglikémids terdpidja-
nak megvalésitasa terén tett kezdeti 1épéseknek tekinthet-
juk. Tobb eréfeszitést kell tenniink annak érdekében, hogy
a kardiovaszkularis/rendlis el6nnyel rendelkezd 4j készit-
mények a betegek minél nagyobb ardnydban és késedelem
nélkill az antihiperglikémids kezelés részévé véljanak.
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