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Összefoglalás

Az idős cukorbeteg jó életminőségének feltétele a diabetes mellitus és a társbe-
tegségek hatékony és biztonságos kezelése. Az indokoltnál szigorúbb anyagcse-
rekontroll (túlkezelés – overtreatment) és a szükségestől elmaradó hatékonyságú 
terápia (alulkezelés – undertreatment) egyaránt a páciens negatív megkülönböz-
tetését, ezzel a szövődmények emelkedő kockázatát eredményezi. A beteg jellem-
zőinek, adottságainak, preferenciáinak és a készítmények időskori adatainak, 
előnyeinek és kockázatainak figyelembevételével az alul- és túlkezelés veszélyei 
is elkerülhetőek.

Under- and over-treatment during the care of elderly diabetic patients

Effective and safe treatment of diabetes mellitus and comorbidities is essential for 
a good quality of life of elderly diabetic patients. Both unnecessarily strict blood 
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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BEVEZETÉS

Az idős cukorbeteg kezelése összetett feladat. Komplexi‑
tását a páciensek változatos szellemi, fizikális és szociális 
jellemzői, társbetegségei, ellátásigénye adják. A hatékony‑
ság és biztonság észszerű középútjának megtalálása kö‑
telező feladat, és első pillantásra könnyűnek tűnik. Ez 
azonban a betegek széles spektruma miatt nem így van, 
mindig egyéni megítélést igényel. Máskülönben a jó bio‑
lógiai státuszú betegnél az indokoltnál lazább, a hanyat‑
ló állapotú páciensnél túl ambiciózus célokat tűzünk 
ki. Az első esetben alul‑, a második esetben túlkezelés‑
ről beszélünk, az angol nyelvű szakirodalomban under‑
treatment és overtreatment kifejezéssel. Az idős páciens 
terápiája során mindkettő gyakori probléma, számos be‑
tegség vonatkozásában értelmezhető. A műtéti kezelés 
mellőzése, a hatékony fájdalomcsillapítás el nem érése, 
a jó anyagcsere- vagy vérnyomáskontroll hiánya egyaránt 
alulkezelésnek minősül. Másfelől az invazív beavatko‑
zás szövődményeinek, az indokolatlan mennyiségű, ere‑
jű gyógyszeres kezelés mellékhatásainak kockáztatása 
kimeríti a túlkezelés kategóriáját. A témával foglalkozó 
szerzők egyöntetű véleménye, hogy mindkettő a beteg 
biztonságát veszélyezteti, ezért kerülendő.

CÉLOK, CÉLTARTOMÁNYOK

Számos nemzetközi és nemzeti szakmai társaság meg‑
alkotta az idős diabéteszes betegek kezelésére vonatko‑
zó, részletes ajánlását. Ezek központi gondolata a beteg 
funkcionális állapotának megfelelő szénhidrátanyagcse‑
re-kontroll elérése akár a HbA1c, akár a vércukor vagy 
a szöveti glükóz vonatkozásában.1,2,3,4,5 Cél a hipogliké‑
mia kockázatának minimalizálása, hiszen az idős ember 
hajlamos vércukoresés miatti rosszullétekre, az elhárí‑
tó mechanizmusok gyengülnek, a szövődmények gyako‑
ribbak és súlyosabbak.6,7,8 Jó biológiai állapotú páciens 
kezelése során a biztonság és hatékonyság, hosszú távú 
eredményesség egyszerre fontos szempont. A szellemi 
vagy fizikai hanyatlás a hatékonyságot háttérbe szorítja 
és elsődlegessé a mellékhatások, elsősorban a hipogliké‑
mia elkerülése válik. Így jutunk el a normál tartomány‑
ban eltöltött maximális időtől a mérsékelt hiperglikémia 

elfogadásáig, az inkább hiper‑, mint hipoglikémia gondo‑
latáig, majd a páciens életvégi ellátása során az akut ve‑
szélyt rejtő hiperglikémia elkerüléséig mint egyetlen célig.

ÁLLAPOTVÁLTOZÁS ÉS KÖVETÉS

Az idős populáció nem csak heterogén, de a betegek ál‑
lapota is dinamikusan változik. Egyszerű és bonyolult 
skálák sora áll rendelkezésre a páciens mentális, fi‑
zikális, hangulati, tápláltsági állapotának, önellátási 
és eszközhasználati képességének megítélésére. Né‑
hány tájékozódó kérdés azonban ezek nélkül is lehető‑
vé teszi a funkcionális állapot felmérését. Fontos a beteg 
környezetének, otthonának, családi és anyagi hátteré‑
nek ismerete. A kezelés erősítését, gyengítését egyfelől 
az anyagcsere-paraméterek, másfelől a fentiek vezérlik. 
A szénhidrát-anyagcsere romlása a gyógyszerek kom‑
binálását, injektábilis készítmény, inzulin bevezetését, 
intenzifikálását indokolja. Hipoglikémia, a célzott vércu‑
kortartomány alatti eredmények esetén a terápia gyen‑
gítésére van szükség. A páciens állapota önmagában is 
felvetheti a változtatás igényét. Szellemi vagy testi leépü‑
lés, dependencia, izoláció, fokozódó sérülékenység ész‑
lelésekor a kezelés egyszerűsítése, gyengítése indokolt. 
Előfordulhat ugyanakkor olyan mértékű állapotjavulás, 
interkurrens betegség gyógyulása, optimális mértékű 
restitúció, amikor lehetővé válik a terápia intenzifikálá‑
sa. Nehezen feloldható ellentmondást jelent az a hely‑
zet, amikor a páciens állapota és az anyagcsere egyszerre 
romlik és az terápia indokolt intenzifikálására nincs le‑
hetőség. Máskor a kezelés egyszerűsítése csak az anyag‑
cserekontroll szintjének feladásával lehetséges. Nem 
hangsúlyozható eléggé az egyéni megítélés, a beteg és 
az ellátók, hozzátartozók pereferenciája.

ALULKEZELÉS (UNDERTREATMENT)

A cukorbeteg kezelésének vonatkozásában alulkeze‑
lésről van szó, ha a páciens tulajdonságai alapján kitű‑
zött célt nem sikerül elérni erőfeszítéseink ellenére vagy 
a klinikai inercia, vagyis tehetetlenség következtében. 
Tágabb értelemben alulkezelésről beszélhetünk, ha nem 
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a korszerű és a beteg számára legelőnyösebb antidiabeti‑
kumokkal zajlik a terápia. Tovább folytatva a gondolatme‑
netet, az alulkezelés a minőségi diagnosztikai és terápiás 
eszközök mellőzését is jelenti. A beteg vesztesége a haté‑
kony anyagcserekontroll, illetve a készítmény nyújtotta 
előnyök, biztonság, a célszervvédelem hiánya lehet.

TÚLKEZELÉS (OVERTREATMENT)

A túlkezelésnek nincs egységes definíciója a szakiroda‑
lomban. Jelenthet olyan kezelést, mely a tudományos ada‑
tok alapján és a beteg véleménye szerint sem segít.9 Egy 
másik meghatározás szerint azon terápia, mely olyan ál‑
lapot ellen irányul, ami nem is igazán betegség, vagy ami 
ugyan betegség, de nem életveszélyes vagy nem okoz tü‑
neteket. Ezekben az esetekben a túlzott kezelés mellékha‑
tásokat okozhat (cancer.gov).

A diabetológiában általában a cukorbetegség túl szigorú 
vagy túl agresszív kezelését jelenti a túlkezelés fogalma. 
Klinikailag többféleképpen definiálják: HbA1c <6,5% leg‑
alább háromféle antidiabetikum vagy inzulin használata 
mellett, vagy a HbA1c-től független intenzifikálás,11 vagy 
HbA1c <6,5% metformin és még egy antidiabetikum kom‑
binációja mellett,12 vagy HbA1c <6,5% és legalább két anti‑
diabetikum vagy inzulin használata, vagy akár jelentheti 
a HbA1c <7% elérését hipoglikemizáló szer használatával.13

Az irodalmi adatok alapján a túlkezelés nem ritkaság, 
betegeink 10–20, de akár 55%-át is érintheti.12,13,14,15,16

Az 1. táblázat az alul- és túlkezelés elkerülésének lehe‑
tőségeit foglalja össze.

A GLIKÉMIÁS KONTROLL MELLETTI BIZONYÍTÉKOK

Célzottan idős cukorbetegeken végzett klinikai vizsgá‑
latok a szénhidrátanyagcsere-kontroll és a szövődmé‑
nyek, illetve életkilátások vonatkozásában nem állnak 
rendelkezésünkre. Ennek megfelelően azon tanulmányok 
eredményeire alapozott szakmai ajánlások és szakértői ál‑
lásfoglalások születtek, amelyek általánosságban a diabetes 
mellitus kezelésének és a szövődmények kialakulásának 
összefüggését elemezték. Az idős páciens glikémiás céltar‑
tományainak kitűzése során alapvető kérdés, hogy a beteg 
jellemzői alapján számíthatunk-e olyan várható élettar‑
tamra, amely lehetővé teszi a jó anyagcsere-vezetés elő‑
nyeinek kiaknázását. Ugyanez a kérdés fogalmazódik meg 
a célszervvédelmet kínáló hatóanyagok bevezetése során. 
A beteg állapotának alapos felmérése segít a kérdések meg‑
válaszolásában a HbA1c, a vércukor, a szöveti glükóz céltar‑
tományának megállapításában és a terápiaválasztásban.

BIZONYÍTÉKOK AZ ANTIDIABETIKUMOK IDŐSKORI 
HATÉKONYSÁGÁRÓL, BIZTONSÁGOSSÁGÁRÓL

Noha az idős cukorbetegek populációja igen terebélyes, 
a rendelkezésre álló bizonyítékok mennyisége és minő‑
sége aránytalanul szerény. Ugyanakkor elmondhatjuk, 
hogy minden antidiabetikummal és inzulinkészítmén�‑
nyel kapcsolatosan rendelkezünk hatékonysági és biz‑
tonsági adatokkal.

A metformin időskorban is hatékony, biztonságos, fi‑
gyelembe véve életkortól független ellenjavallatait.17 

1. táblázat. Az alul- és túlkezelés megelőzésének lehetőségei – beteg- és terápiafüggő tényezők

Túlkezelés Alulkezelés

Betegjellemzők

•	 az állapotromlás felismerése, követése
•	 az izoláció megszüntetése
•	 a dependencia felismerése, az ellátás, kezelés 

megszervezése
•	 a beteg preferenciáinak figyelembevétele

•	 jó biológiai állapot esetén a terápia indokolt 
intenzifikálása

•	 a beteg preferenciáinak figyelembevétele

Terápiához kapcsolódó 
tényezők

•	 nem hipoglikemizáló szerek használata
•	 a kezelés deintenzifikálása
•	 a gyógyszer-mellékhatások, -interakciók 

felismerése

•	 a bizonyítottan előnyös készítmények beépítése
•	 egyénre szabott diéta, gyógyszer- és 

inzulinválasztás
•	 ismételt edukáció

https://doi.org/10.24121/dh.2022.27
http://cancer.gov
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Előnyei messze meghaladják mellékhatásainak esélyét, de 
a veseműködés követése nem mellőzhető. Figyelmet érde‑
mel ritka mellékhatása, a B12-vitamin-hiány. Kedvező ára 
is nélkülözhetetlen alapkezeléssé teszi. A szulfonilurea 
típusú antidiabetikumok alkalmazása visszaszorult, de 
egyedi előnyei miatt a gliklazid, veseműködéstől függet‑
len használata miatt a glikvidon az antidiabetikum-kom‑
binációk szerves része napjainkban is.

Az SGLT-2-gátlók időskori hatékonyságát elemezték 
Custodio és munkatársai.18 Arra a következtetésre jutot‑
tak, hogy a fiatalabb korcsoportoknál észlelt hatékonysá‑
gon túl a hatóanyagcsoport több időskori előnyt kínál: 
alacsony hipoglikémia-veszély, a betegség bármely stá‑
diumában elérhető effektivitás, célszervvédelem. Az írás 
figyelmeztet a mellékhatások, elsősorban az urogenitális 
infekciók megelőzésére és a gyógyszer-interakciók (vér‑
nyomáscsökkentés, diuretikus hatás) veszélyére. Időskor‑
ban az SGLT-2-gátlók mellett a megfelelő folyadékbevitel 
kiemelt jelentőségű a kiszáradás elkerülése szempontjából.

A DPP-4-gátlók az elérhető antidiabetikumok legked‑
vezőbb mellékhatásprofillal rendelkező csoportja, idős‑
kori használatuk kézenfekvő. A linagliptin, szitagliptin és 
vildagliptin kapcsán is meggyőző időskori adatok állnak 
rendelkezésre.19 A placebóval összevethető hipoglikémia- 
és mellékhatás-gyakoriság, valamint a testsúlysemleges 
hatás miatt az idős páciensek széles körében alkalmazha‑
tó készítmények.

Waren és munkatársai a SUSTAIN 1-5 vizsgálatok idős 
alcsoportjának analízise alapján a szemaglutid vonatko‑
zásában hasonló hatékonyságot és biztonságot igazoltak, 
mint a fiatal és középkorú populációnál.20 Hasonló megfi‑
gyelést tett Boustani, aki prospektív tanulmányban hason‑
lította össze a heti egyszer alkalmazott dulaglutidot a 65 év 
feletti és alatti betegeknél.21 Nyilvánvaló előnye mindkét 
készítménynek a heti egyszeri, egyszerűen kivitelezhető 
adagolás, magas vércukorcsökkentő hatékonyság melletti 
alacsony hipoglikémia-rizikó, ugyanakkor óvatosságra int 
időskorban az étvágy- és testsúlycsökkenés, valamint mér‑
legelendő az ár, az elérhetőség. A GLP-1-analógok és más 
injektábilis készítmények esetén is felértékelődik időskor‑
ban a beadóeszköz egyszerű kezelhetősége.

A GLP-1-analóg + bázisinzulin fix kombinációk (iGlar
Lixi és iDegLira) a terápia intenzifikálásának és egy‑
szerűsítésének is hatékony eszközei. A napi többszöri 

inzulinadással összevetve az anyagcserekontroll kisebb 
hipoglikémia-rizikóval és testsúlygyarapodás nélkül va‑
lósítható meg. Handelsman munkacsoportja a glargin in‑
zulin és lixisenatid fix kombinációjának említett időskori 
előnyeit foglalta össze közleményében a LixiLan O és L ta‑
nulmányok elemzésével, kiemelve az elérhető jó terápiás 
adherenciát.22 Lingvay a DUAL vizsgálatok alcsoportelem‑
zése alapján a degludek inzulin + liraglutid kombinációt 
65 év felett is hatékonynak és jól tolerálhatónak találta.23

SPECIÁLIS MÉRLEGELÉSI SZEMPONTOK 
IDŐS BETEGEKNÉL

Amennyiben az idős betegnél kognitív károsodás áll 
fenn, minél egyszerűbb kezelési módot célszerű válasz‑
tani, szükséges lehet a kezelési célok adaptálása is. Ennek 
egyik eszköze lehet a deintenzifikálás is, amire sokszor 
szükség lenne, mégsem alkalmazzuk elég gyakran.12,13,24

Mindenképpen fontos cél a hipoglikémia elkerülése, 
akár annak kognitív kihatásaira, akár az ebben az élet‑
korban amúgy is gyakori elesésekre, akár a hipoglikémia 
potenciálisan káros kardiovaszkuláris következményei‑
re tekintettel. Lényeges szempont továbbá az időskorban 
gyakori beszűkült vesefunkció, ami egyrészt tovább növel‑
heti a hipoglikémia kockázatát, másrészt gyakran szüksé‑
gessé teszi a gyógyszerek adagjának módosítását.25 Az idős 
betegek többségénél nem cél a testsúlycsökkentés, mert 
lehet, hogy csak a már meglévő sarcopeniát fokozza.25

A CÉLSZERV VÉDELEMRE VONATKOZÓ 
IDŐSKORI ADATOK

Nem kétséges, hogy a kardiovaszkuláris és renális szövőd‑
mények jelentősége az idős populáció vonatkozásában is 
nagy. Karagiannis és munkacsoportja 11 GLP-1-agonistákkal 
és SGLT-2-gátlókkal végzett kardiovaszkuláris kimeneti 
vizsgálat metaanalízisét végezte el, több mint 93 000 be‑
teg adatait, a 65 év alatti és feletti, valamint a 75 év felet‑
ti korcsoport eredményeit áttekintve.24 A GLP-1-analógok 
a hárompontos MACE és annak komponensei (kardiovasz‑
kuláris halál, nem halálos infarktus és stroke) kivédésében 
is szignifikáns előnyt biztosítottak placebóval szemben, 65 
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és 75 év felett egyaránt. Az SGLT-2-inhibitorok időskorban 
is hatékonyak voltak a MACE, a szívelégtelenség és a vese‑
védelem vonatkozásában.

A DECLARE vizsgálat idős populációra vonatkozó ada‑
tai szerint a dapagliflozin a szívelégtelenség és kardio‑
vaszkuláris halálozás összetett elsődleges végpontját 65 év 
felett is csökkentette.25 Hasonló adattal szolgált az EMPA-
REG tanulmány idős alcsoportjának elemzése, ami az em
pagliflozin időskori kardiovaszkuláris védő hatékonyságát 
bizonyította.26 A REWIND vizsgálat a heti egyszer adagolt 
dulaglutid széles betegpopuláción elvégzett kardiovaszku‑
láris kimeneti tanulmánya. Ennek post hoc analízisét vé‑
gezték el Riddle és munkatársai,27 nem találva különbséget 
hatékonyság és biztonság vonatkozásában a 65 év alatti és 
feletti betegek között. Nem volt ez másként a SUSTAIN 6 
azaz a heti egyszer alkalmazott szemaglutid életkor sze‑
rint differenciált elemzése során sem.28

Mindezen megfigyelések tanulsága, hogy az idős cu‑
korbeteg kezelése során hasonló, egyes esetekben na‑
gyobb mértékű célszervvédelemre számíthatunk, mint 
a fiatalabb korosztályoknál.

ZÁRÓ GONDOLATOK

Az idős páciens diabetológiai kezelése és gondozása ko‑
moly kihívás a betegek létszámát és heterogenitását te‑
kintve. E sérülékeny populáció igényli és megérdemli 
a terápia biztonságának mindenkori előtérbe helyezé‑
sét. De nem minden idős ember egyforma, ezért jelentős 
azok aránya is, akik a hatékony anyagcserekontrollból és 
a szövődmények hosszú távú megelőzéséből is profitál‑
nak. Sőt, számos idős ember céljai és preferenciái között 
szerepel a cukorbetegség minőségi kezelésének és köve‑
tésének igénye. Az antidiabetikumok palettáján megje‑
lentek és teret hódítanak a betegség lefolyását módosító 
és az érrendszeri és renális szövődmények kivédésével 
kecsegtető készítmények, melyek időskori hatékonyságát 
és biztonságát klinikai vizsgálatok adatai támasztják alá. 
Kiemelt jelentőségű az alacsony hipoglikémia-kockázatot 
hordozó szerek előnyben részesítése.

Fontosnak tartjuk – idős betegek esetében különösen – 
a kezelés rendszeres revízióját, a beteg változó állapotá‑
hoz való illesztését.

RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE

BOT: bázisinzulinnal támogatott orális terápia (basal insulin supported oral treatment); DPP-4: dipeptidilpeptidáz-4; FRC: fix gyógyszer-kombiná‑
ció (fixed ratio combination); GLP-1: glükagonszerű peptid 1 (glucagon-like peptide-1); MDT: Magyar Diabetes Társaság; SGLT-2: nátrium–glükóz ko‑
transzporter-2-gátló (sodium-glucose transport protein 2)
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