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Kulcsszavak Osszefoglalas

= alulkezelés

» cukorbeteg Az id8s cukorbeteg j6 életmindségének feltétele a diabetes mellitus és a tarsbe-
= idés tegségek hatékony és biztonsigos kezelése. Az indokoltndl szigorubb anyagcse-
= tilkezelés rekontroll (tilkezelés - overtreatment) és a szitkségestdl elmaradé hatékonysagu

terapia (alulkezelés - undertreatment) egyarant a paciens negativ megkiilénbdz-
tetését, ezzel a szovédmények emelked$ kockazatat eredményezi. A beteg jellem-
z6inek, adottsdgainak, preferencidinak és a készitmények idéskori adatainak,
elényeinek és kockazatainak figyelembevételével az alul- és tilkezelés veszélyei
is elkeriilhet6ek.

Key words Under- and over-treatment during the care of elderly diabetic patients
= diabetes

= elderly Effective and safe treatment of diabetes mellitus and comorbidities is essential for

= overtreatment a good quality of life of elderly diabetic patients. Both unnecessarily strict blood

- undertreatment glucose control (overtreatment) and unreasonably weak therapy (undertreatment)

results in negative discimination of the patient. Consequently, increasing risk of
complications may occur. Taking into consideration the characteristics, abilities
and preferences of the patient, as well as age-specific data, benefits and risks of
antidiabetic medications can help avoid these problems.
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BEVEZETES

Az id8s cukorbeteg kezelése osszetett feladat. Komplexi-
tését a paciensek véltozatos szellemi, fizikalis és szociélis
jellemz6i, tarsbetegségei, ellatasigénye adjak. A hatékony-
sdg és biztonsdg észszerl kozéputjdnak megtaldldsa ko-
telez feladat, és elsé pillantdsra kénnylnek tinik. Ez
azonban a betegek széles spektruma miatt nem igy van,
mindig egyéni megitélést igényel. Maskilonben a jé bio-
légiai statuszu betegnél az indokoltndl lazébb, a hanyat-
16 éllapott péaciensnél tul ambiciézus célokat tztink
ki. Az elsd esetben alul-, a mdsodik esetben tulkezelés-
rél beszélink, az angol nyelvl szakirodalomban under-
treatment és overtreatment kifejezéssel. Az id6s paciens
terdpidja sordn mindkett$ gyakori probléma, szdmos be-
tegség vonatkozdsdban értelmezhet6. A mitéti kezelés
mellézése, a hatékony fajdalomcsillapitds el nem érése,
aj6 anyagcsere- vagy vérnyomdskontroll hidnya egyarant
alulkezelésnek minésiil. Masfeldl az invaziv beavatko-
zés szovédményeinek, az indokolatlan mennyiségti, ere-
ji gyégyszeres kezelés mellékhatdsainak kockaztatdsa
kimeriti a talkezelés kategéridjat. A témdval foglalkozé
szerz6k egyontetl véleménye, hogy mindkett§ a beteg
biztonsagat veszélyezteti, ezért kertilendd.

CELOK, CELTARTOMANYOK

Szamos nemzetkdzi és nemzeti szakmai tirsasdg meg-
alkotta az id8s diabéteszes betegek kezelésére vonatko-
z0, részletes ajanldsat. Ezek kozponti gondolata a beteg
funkciondlis dllapotdnak megfelelé szénhidratanyagcse-
re-kontroll elérése akdr a HbA,., akar a vércukor vagy
a szoveti glitkk6z vonatkozdsdban."***® Cél a hipogliké-
mia kockdzatdnak minimalizaldsa, hiszen az id8s ember
hajlamos vércukoresés miatti rosszullétekre, az elhari-
té mechanizmusok gyengiilnek, a szévédmények gyako-
ribbak és sulyosabbak.”® J6 biolégiai dllapott péciens
kezelése sordn a biztonsdg és hatékonysdg, hosszi tdvi
eredményesség egyszerre fontos szempont. A szellemi
vagy fizikai hanyatlds a hatékonysagot héattérbe szoritja
és elsbdlegessé a mellékhatdsok, els6sorban a hipogliké-
mia elkeriilése valik. gy jutunk el a normal tartomany-
ban eltolt6tt maximalis id6t6l a mérsékelt hiperglikémia
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elfogadasaig, az inkdbb hiper-, mint hipoglikémia gondo-
latdig, majd a paciens életvégi ellatdsa soran az akut ve-
szélyt rejté hiperglikémia elkertiléséig mint egyetlen célig.

ALLAPOTVALTOZAS ES KOVETES

Az id8s populdcié nem csak heterogén, de a betegek al-
lapota is dinamikusan valtozik. Egyszert és bonyolult
skaldk sora 4ll rendelkezésre a paciens mentélis, fi-
zikdlis, hangulati, t4pldltsdgi allapotdnak, onellatdsi
és eszkozhaszndlati képességének megitélésére. Né-
hény t4jékoz6dé kérdés azonban ezek nélkil is leheté-
vé teszi a funkciondlis 4llapot felmérését. Fontos a beteg
kérnyezetének, otthondnak, csalddi és anyagi hatteré-
nek ismerete. A kezelés erdsitését, gyengitését egyfeldl
az anyagcsere-paraméterek, masfeldl a fentiek vezérlik.
A szénhidrat-anyagcsere romldsa a gydgyszerek kom-
bindldsat, injektdbilis készitmény, inzulin bevezetését,
intenzifikalasat indokolja. Hipoglikémia, a célzott vércu-
kortartomdny alatti eredmények esetén a terdpia gyen-
gitésére van sziikség. A péaciens dllapota 6nmagéban is
felvetheti a valtoztatds igényét. Szellemi vagy testi leépii-
1és, dependencia, izolacid, fokozddé sériilékenység ész-
lelésekor a kezelés egyszerlsitése, gyengitése indokolt.
El6fordulhat ugyanakkor olyan mérték( éllapotjavulds,
interkurrens betegség gydgyuldsa, optimdlis mértéki
restitiici6, amikor lehet6évé vélik a terdpia intenzifikala-
sa. Nehezen feloldhaté ellentmonddst jelent az a hely-
zet, amikor a pciens dllapota és az anyagcsere egyszerre
romlik és az terdpia indokolt intenzifikaldsara nincs le-
hetdség. Maskor a kezelés egyszerlsitése csak az anyag-
cserekontroll szintjének feladdsaval lehetséges. Nem
hangsulyozhaté eléggé az egyéni megitélés, a beteg és
az ellatdk, hozzatartozdk pereferencisja.

ALULKEZELES (UNDERTREATMENT)

A cukorbeteg kezelésének vonatkozdsaban alulkeze-
1ésrél van sz6, ha a paciens tulajdonsigai alapjan kitl-
z6tt célt nem sikertl elérni eréfeszitéseink ellenére vagy
a klinikai inercia, vagyis tehetetlenség kévetkeztében.
Tégabb értelemben alulkezelésrdl beszélhetiink, ha nem
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a korszer( és a beteg szdmara legeldnyosebb antidiabeti-
kumokkal zajlik a terdpia. Tovébb folytatva a gondolatme-
netet, az alulkezelés a min@ségi diagnosztikai és terdpids
eszkdzok mell6zését is jelenti. A beteg vesztesége a haté-
kony anyagcserekontroll, illetve a készitmény nyujtotta
elényok, biztonsag, a célszervvédelem hidnya lehet.

| TOLKEZELES (OVERTREATMENT)

A ttlkezelésnek nincs egységes definicidja a szakiroda-
lomban. Jelenthet olyan kezelést, mely a tudomanyos ada-
tok alapjan és a beteg véleménye szerint sem segit.” Egy
masik meghatdrozas szerint azon terdpia, mely olyan &l-
lapot ellen irdnyul, ami nem is igazdn betegség, vagy ami
ugyan betegség, de nem életveszélyes vagy nem okoz tii-
neteket. Ezekben az esetekben a tilzott kezelés mellékha-
tdsokat okozhat (cancer.gov).

A diabetolégidban altaldban a cukorbetegség til szigort
vagy tul agressziv kezelését jelenti a tilkezelés fogalma.
Klinikailag t6bbféleképpen definidljak: HbA,. <6,5% leg-
aldbb haromféle antidiabetikum vagy inzulin haszndlata
mellett, vagy a HbA,.-té] fuggetlen intenzifikalds," vagy
HbA,. <6,5% metformin és még egy antidiabetikum kom-
bindci6ja mellett,'? vagy HbA,. <6,5% és legaldbb két anti-
diabetikum vagy inzulin hasznélata, vagy akér jelentheti
a HbA,. <7% elérését hipoglikemizal¢ szer hasznalataval.'®

Az irodalmi adatok alapjan a tilkezelés nem ritkaség,
betegeink 10-20, de akdr 55%-4t is érintheti.'>*!*!>1¢

Az 1. tdbldzat az alul- és tulkezelés elkeriilésének lehe-
t8ségeit foglalja Gssze.

| A GLIKEMIAS KONTROLL MELLETTI BIZONYITEKOK

Célzottan id8s cukorbetegeken végzett klinikai vizsgé-
latok a szénhidratanyagcsere-kontroll és a szovédmé-
nyek, illetve életkildtdsok vonatkozdsiban nem &llnak
rendelkezésiinkre. Ennek megfeleléen azon tanulmanyok
eredményeire alapozott szakmai ajanlasok és szakért6i 4l-
lasfoglaldsok sztilettek, amelyek altaldnossagban a diabetes
mellitus kezelésének és a szévédmények kialakuldsanak
dsszefiiggését elemezték. Az id6s paciens glikémids céltar-
tomdanyainak kit(izése sordn alapveté kérdés, hogy a beteg
jellemz6i alapjan szdmithatunk-e olyan véarhat6 élettar-
tamra, amely lehet6vé teszi a j6 anyagcsere-vezetés eld-
nyeinek kiakndzdsat. Ugyanez a kérdés fogalmazdédik meg
a célszervvédelmet kindlé hatdanyagok bevezetése soran.
A beteg allapotanak alapos felmérése segit a kérdések meg-
valaszoldsaban a HbA,,, a vércukor, a szdveti glitkéz céltar-
tomanyanak megéllapitdsédban és a terdpiavalasztisban.

BIZONYiTEKOK AZ ANTIDIABETIKUMOK IDOSKORI
HATEKONYSAGAROL, BIZTONSAGOSSAGAROL

Noha az idés cukorbetegek populdcidja igen terebélyes,
a rendelkezésre all6 bizonyitékok mennyisége és mind-
sége ardnytalanul szerény. Ugyanakkor elmondhatjuk,
hogy minden antidiabetikummal és inzulinkész{tmény-
nyel kapcsolatosan rendelkeziink hatékonysagi és biz-
tonsagi adatokkal.

A metformin iddskorban is hatékony, biztonsagos, fi-
gyelembe véve életkortél fiuggetlen ellenjavallatait.”

1. tdblazat. Az alul- és tllkezelés megel6zésének lehetGségei — beteg- és terdpiafiiggl tényezdk

Talkezelés Alulkezelés

¢ azizolacié megsziintetése

Betegjellemzdk
megszervezése

Terapiahoz kapcsolédd  ° a kezelés deintenzifikalasa
tényezok

felismerése

* az allapotromlas felismerése, kdvetése
« a dependencia felismerése, az ellatas, kezelés

* a beteg preferenciainak figyelembevétele

e nem hipoglikemizalé szerek hasznalata

* a gyogyszer-mellékhatasok, -interakciok

* j6 biol6giai allapot esetén a terapia indokolt
intenzifikalasa
« a beteg preferenciainak figyelembevétele

* a bizonyitottan elényos készitmények beépitése

e egyénre szabott diéta, gyogyszer- és
inzulinvalasztas

« ismételt edukacio
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El6nyei messze meghaladjak mellékhatasainak esélyét, de
a vesemiikddés kovetése nem mellézhetd. Figyelmet érde-
mel ritka mellékhatdsa, a Bj,-vitamin-hidny. Kedvez6 4ra
is nélkillozhetetlen alapkezeléssé teszi. A szulfonilurea
tipust antidiabetikumok alkalmazdsa visszaszorult, de
egyedi elényei miatt a gliklazid, vesemiikodéstél fiigget-
len hasznélata miatt a glikvidon az antidiabetikum-kom-
bindcidk szerves része napjainkban is.

Az SGLT-2-gatlék idéskori hatékonysdgat elemezték
Custodio és munkatdrsai.’® Arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a fiatalabb korcsoportoknal észlelt hatékonysa-
gon tdl a hatéanyagcsoport tobb idéskori elényt kinal:
alacsony hipoglikémia-veszély, a betegség barmely sta-
diuméban elérhetd effektivitds, célszervvédelem. Az iras
figyelmeztet a mellékhatasok, elsésorban az urogenitélis
infekciék megelézésére és a gydgyszer-interakcidk (vér-
nyoméscsokkentés, diuretikus hatés) veszélyére. Idéskor-
ban az SGLT-2-gatlék mellett a megfelelé folyadékbevitel
kiemelt jelent6ségli a kiszaradds elkeriilése szempontjabél.

A DPP-4-gatlék az elérhet6 antidiabetikumok legked-
vezébb mellékhatasprofillal rendelkezé csoportja, id6s-
kori hasznélatuk kézenfekvé. A linagliptin, szitagliptin és
vildagliptin kapcsan is meggy6z6 idéskori adatok allnak
rendelkezésre.” A placebéval dsszevethetd hipoglikémia-
és mellékhatas-gyakorisdg, valamint a teststlysemleges
hatds miatt az id6s paciensek széles korében alkalmazha-
t6 készitmények.

Waren és munkatdrsai a SUSTAIN 1-5 vizsgélatok idés
alcsoportjanak analizise alapjan a szemaglutid vonatko-
zésdban hasonl6 hatékonysdgot és biztonsdgot igazoltak,

mint a fiatal és kézépkort populdciénal.*

Hasonl6 megfi-
gyelést tett Boustani, aki prospektiv tanulmanyban hason-
litotta 6ssze a heti egyszer alkalmazott dulaglutidot a 65 év
feletti és alatti betegeknél.* Nyilvdnval6 elénye mindkét
készitménynek a heti egyszeri, egyszertien kivitelezhetd
adagolds, magas vércukorcsokkentd hatékonysag melletti
alacsony hipoglikémia-rizikd, ugyanakkor évatossdgra int
id6skorban az étvagy- és teststlycsokkenés, valamint mér-
legelendé az 4r, az elérhetéség. A GLP-1-analégok és més
injektabilis készitmények esetén is felértékelédik iddskor-
ban a beadéeszkoz egyszerti kezelhet8sége.

A GLP-l-analég + bazisinzulin fix kombindciék (iGlar-
Lixi és iDeglira) a terdpia intenzifikédldsdnak és egy-
szerUsitésének is hatékony eszkézei. A napi tébbszori
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inzulinadassal 6sszevetve az anyagcserekontroll kisebb
hipoglikémia-rizikéval és testsulygyarapodds nélkil va-
16sithaté meg. Handelsman munkacsoportja a glargin in-
zulin és lixisenatid fix kombindciéjanak emlitett idéskori
elényeit foglalta dssze kozleményében a LixiLan O és L ta-
nulmdnyok elemzésével, kiemelve az elérhetd j6 terdpids
adherenciat.?® Lingvay a DUAL vizsgalatok alcsoportelem-
zése alapjan a degludek inzulin + liraglutid kombinaciét
65 év felett is hatékonynak és jél tolerdlhaténak taldlta.?®

SPECIALIS MERLEGELESI SZEMPONTOK
IDOS BETEGEKNEL

Amennyiben az id8s betegnél kognitiv kérosodds 4ll
fenn, minél egyszertbb kezelési médot célszert valasz-
tani, szlikséges lehet a kezelési célok adaptalédsa is. Ennek
egyik eszkdze lehet a deintenzifikdlds is, amire sokszor
szitkség lenne, mégsem alkalmazzuk elég gyakran.'*'*?*
Mindenképpen fontos cél a hipoglikémia elkertilése,
akdr annak kognitiv kihat4saira, akdr az ebben az élet-
korban amugy is gyakori elesésekre, akdr a hipoglikémia
potencidlisan karos kardiovaszkularis kévetkezményei-
re tekintettel. Lényeges szempont tovabba az idéskorban
gyakori beszukilt vesefunkcié, ami egyrészt tovabb nével-
heti a hipoglikémia kockazatat, mésrészt gyakran sziiksé-
gessé teszi a gyogyszerek adagjanak médositasat.>® Az idés
betegek tébbségénél nem cél a teststlycsokkentés, mert
lehet, hogy csak a mar meglévé sarcopeniét fokozza.?®

A CELSZERV VEDELEMRE VONATKOZ0
IDOSKORI ADATOK

Nem kétséges, hogy a kardiovaszkuldris és rendlis szév6d-
mények jelent6sége az id8s populdcié vonatkozdsdban is
nagy. Karagiannis és munkacsoportja 11 GLP-1-agonistékkal
és SGLT-2-gatlékkal végzett kardiovaszkuldris kimeneti
vizsgélat metaanalizisét végezte el, t6bb mint 93000 be-
teg adatait, a 65 év alatti és feletti, valamint a 75 év felet-
ti korcsoport eredményeit attekintve.** A GLP-1-analégok
a hdrompontos MACE és annak komponensei (kardiovasz-
kuldris haldl, nem halélos infarktus és stroke) kivédésében
is szignifikans elényt biztositottak placebéval szemben, 65
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és 75 év felett egyardnt. Az SGLT-2-inhibitorok idéskorban
is hatékonyak voltak a MACE, a szivelégtelenség és a vese-
védelem vonatkozasdban.

A DECLARE vizsgalat id8s populdciéra vonatkozé ada-
tai szerint a dapagliflozin a szivelégtelenség és kardio-
vaszkuldris haldlozds dsszetett els6dleges végpontjat 65 év
felett is csokkentette.® Hasonl6 adattal szolgdlt az EMPA-
REG tanulmény idés alcsoportjdnak elemzése, ami az em-
pagliflozin idéskori kardiovaszkularis védé hatékonysagat
bizonyftotta.?® A REWIND vizsgalat a heti egyszer adagolt
dulaglutid széles betegpopuldcién elvégzett kardiovaszku-
laris kimeneti tanulménya. Ennek post hoc analizisét vé-
gezték el Riddle és munkatarsai,” nem taldlva kulonbséget
hatékonység és biztonsdg vonatkozdsdban a 65 év alatti és
feletti betegek kozott. Nem volt ez mésként a SUSTAIN 6
azaz a heti egyszer alkalmazott szemaglutid életkor sze-
rint differenciélt elemzése sordn sem.?®

Mindezen megfigyelések tanulsdga, hogy az idés cu-
korbeteg kezelése sordn hasonld, egyes esetekben na-
gyobb mértéki célszervvédelemre szamithatunk, mint
a fiatalabb korosztalyoknal.

Alul- és tilkezelés az idGs cukorbeteg gondozasa soran m

ZARO GONDOLATOK

Az id6s paciens diabetolégiai kezelése és gondozdsa ko-
moly kihivas a betegek 1étszamat és heterogenitésat te-
kintve. E sértlékeny populdcié igényli és megérdemli
a terdpia biztonsdgdnak mindenkori elétérbe helyezé-
sét. De nem minden idés ember egyforma, ezért jelentés
azok ardnya is, akik a hatékony anyagcserekontrollbdl és
a szovédmények hosszi tavi megelézésébdl is profital-
nak. S6t, szdmos idés ember céljai és preferencidi kozott
szerepel a cukorbetegség mindségi kezelésének és kove-
tésének igénye. Az antidiabetikumok palettdjan megje-
lentek és teret héditanak a betegség lefolyasat mddosité
és az érrendszeri és rendlis szévédmények kivédésével
kecsegtetd készitmények, melyek id6skori hatékonysagat
és biztonsagat klinikai vizsgélatok adatai tdmasztjak ala.
Kiemelt jelent6ségli az alacsony hipoglikémia-kockazatot
hordozé szerek elényben részesitése.

Fontosnak tartjuk - idés betegek esetében kiléndsen -
a kezelés rendszeres reviziéjat, a beteg valtozé allapota-
hoz vald illesztését.

BOT: bézisinzulinnal tdmogatott orélis terdpia (basal insulin supported oral treatment); DPP-4: dipeptidilpeptid4z-4; FRC: fix gyégyszer-kombin4-
ci6 (fixed ratio combination); GLP-1: glitkagonszer( peptid 1 (glucagon-like peptide-1); MDT: Magyar Diabetes Tarsas4g; SGLT-2: natrium-glitkéz ko-

transzporter-2-gatlé (sodium-glucose transport protein 2)
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