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Az obesitasféleségek

a cukorbetegség kialakulasa elStt
(Patterns of obesity development
before the diagnosis of type 2
diabetes: The Whitehall II cohort
study) Vistisen, D., Witte, D. R.,
Tnbik, A. G., et al. (Steno Diabetes
Center, Gentofte, Dania; e-mail:
dtvs@steno.dk): PLoS ONE, 2014,
11(2), ¢1001602.

A londoni hivatalnokok 1991 és 2009 ko-
zott atlagosan otévente, 14,1 (8,7-16,2)
évet atfogo vizsgilaton vettek részt. A vizs-
galt 6705 személybsl 645-nél észlelték a
2-es tipust diabetes kialakuldsat. A cukor-
betegség megjelenése elStt latent class
trajectory analysissel deritették ki a testto-
megindex alakuldsit. Hirom mintdzatot
taldltak: a betegek zome (94%) a ,,stabil
talsalyosok” csoportjiba tartozott, niluk a
diagnézis elétti 5 évben lassan roml6 béta-
sejt-funkciét és inzulinrezisztencidt figyel-
tek meg. A ,,progressziv salyfelhalmozok”
15 f8s csoportjin a diagnézist megel6z3
években a vérnyomds linedris novekedését
és az inzulinrezisztencia exponencialis ki-
tejlédését lattak. A , perzisztensen kovér”
26 személy a diagnozis el8tti 18 év soran
mindig kovér volt. Kezdeti béta-sejt-kom-
penzicié utdn elveszett a béta-sejt-funkcio,
mig az inzulinrezisztencia relative stabil
maradt.

Apor Péter dr.

Az SGLT2-inhibitor-kezelés Gj
szempontjai 2-es tipus
cukorbetegségben

(Update on developments with
SGLT2 inhibitors in the
management of type 2 diabetes)
Nauck, M. A. (Department of
Internal Medicine, Diabeteszentrum
Bad Lauterberg, Kirchberg 21,
D-37431 Bad Lauterberg im Harz,
Németorszag; e-mail:
m.nauck@diabeteszentrum.de):
Drug Des. Devel. Ther., 2014, 8,
1335-1380.

Egyre tobb adatunk van arra vonatkozélag,
hogy milyen fontos szerepet tolt be a glii-
kézhomeosztazis fenntartdsiban a vese:

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

ennek eredménye volt az olyan 4j antidia-
betikumok kifejlesztése a 2-es tipust diabe-
a renalis funkciot veszik célba. A ndatrium a
Jlitkozkotranszporterek 2-es tipusinak (sodi-
um glucose co-transporter-type-2 — SGLT2)
gatloszerei  (dapagliflozin,  canagliflozin,
empagliflozin), a vesében foly6 gliikkozab-
szorpcié csOkkentésével serkentik a vizelet-
tel torténd gliikoziiritést: igy csokken a
plazmadban a gliikéz, és ezzel egyiitt a gli-
kalt hemoglobin (HbA,.) koncentricidja.

Az SGLT2-inhibitorok a hasnydlmirigy
béta-sejtjeinek  miikodésétdl fiiggetleniil
fejtik ki hatasukat. Hatékonysagukat kevés-
sé befolydsolja a béta-sejtek miikodésének
hosszabb tavon elkeriilhetetlen rosszabbo-
désa, besztikiilése. Mivel az SGLT2-gétlas
nem serkenti az inzulinfelszabaduladst sem,
az SGLT2-gitlé kezelés nem noveli a
hypoglykaemids epizédok el6forduldsinak
esélyét. Kombinaciéban is alkalmazhaték
barmelyik, jelenleg rendelkezésre all6 glii-
koézcesokkentd szerrel (koztiik az inzulinnal
is), mivel hatismechanizmusuk egyetlen
ponton sem fedi egymast.

Tobb biztonsigossigi szempontot is figye-
lembe kell venni:

1. Az SGLT2-gatlék enyhe ozmotikus
diuretikus hatast fejtenck ki, ami magiban
rejti a hypotensio és hypovolaemin kockizn-
titis.

2. Az SGLT2-gitlas kapcsin a vizelet-
ben tartdsan jelen 1évé cukor novelheti a
higyiti fertdzések és a gombak okozta geni-
talis infekciok elGfordulisinak valdszindsé-
gét.

Az SGLT2-inhibitorokat monoterapii-
ban alkalmazzik a T2DM azon eseteiben,
ahol a fizikai aktivitds fokozisival és az
életméd modositasival nem  biztosithato
megfelel glykaemids kontroll, akik valami-
lyen okbdl nem kezelhet6k metforminnal,
illetve mds gliikdzcsokkents  szerekkel.
A dapagliflozin javasolt adagja napi egyszer
10 mg (akir monoteripidban, akir mds
gliikdzcsokkentd  szerekkel kombindcio-
ban). A dapagliflozin alkalmazdsat dltala-
ban nem ajinljik, ha az ¢GFR nem éri el a
60 ml/perc/1,73 m? értéket.

Az empagliflozint monoterapia formaja-
ban napi egyszeri 10 mg-os vagy 25 mg-os
dozisban, illetve kiegészit§ kezelés esetén
mas gliikézcsokkentd szerrel — példaul in-
zulinnal — egytitt alkalmazzak.

Az SGLT2-inbibitor-kezelés eredménye-
ként szignifikansan javul a T2DM betegek
Jlykaemids kontrolljn. E gyogyszerosztaly
kedvezGen befolydsolja a HbA, -szinteket

mind monoterdpia formdjiban, mind met-
forminnal, szulfuredval, tiazolidindion-
nal vagy inzulinnal kombinaciéban. Mas
antidiabetikumokkal elérheténél  jelentd-
sebb  testsiilycsokkenést eredményeznek az
SGLT2-gatlé szerek: a testsulycsokkenés
elsGsorban a testzsir mennyiségének csok-
kenésére vezethet§ vissza, nem pedig a fo-
lyadékveszteségre vagy a zsirmentes to-
megmegfogyatkozisra. Az SGLT2-gatlok
jelent8sebben  csokkentik a  vérmyomdst,
mint mas antidiabetikumok (ehhez hozza-
jarul a dapagliflozin diuretikumszerd ha-
tdsa is).

Ami a biztonsigossagi szempontokat illeti:

1. Az SGLT2-inhibitorok alkalmazdisa
kapcsan gyakoribbak a haigyiiti és genitalis
infekcidk, mint mds antidiabetikumok sze-
désekor.

2. Viszonylag ritkdn fordul el§ hypogly-
kaemin.

3. Renalis és volumendeplécios események
vonatkozdsiban: napi 10 mg dapagliflozin
mellett kortlbeldl 375 ml-es vizeletvolu-
men-novekedést regisztraltak, és a kezelt
csoportban 0,6-1,2%-ban fordult el§ volu-
mendeplécids  esemény  (leggyakrabban
hypotensio): ez a megfelel§ folyadékbevitel
fontossagdara hivja fel a figyelmet.

Az SGLT2-inhibitorok jelenlegi és jovo-
beni szerepét dsszefoglalva:

1. A rendelkezésre all6 klinikai adatok az
SGLT2-gatlok  kiegészits
sz0lnak a metformin, az inzulin, a szulfure-
ak, a dipeptidil-peptidiz-4 (DPP-4) -inhi-
bitorok vagy a tiazolidindionok mellett.

2. Szerepet kaphatnak monoterdpa for-

adagoldsirol

majaban is olyan betegeknél, akiknél példa-
ul a metforminkezelés gastrointestinalis
mellékhatdsok miatt nem alkalmazhato.

3. A kiilonboz8 SGLT2-gatlok hasonld
gliikézkontrollt biztositanak, mikézben a
hypoglykaemids kockdzat csekély.

4. Jarulékos kedvezd hatasként jelentke-
zik a testsiily, valamint

5. a vérmyomds csokkenése is.

6. Els6 izben nytjtanak lehetSséget hir-
mas kombindcié kialakitdsira, amivel mini-
malisra csokkenthetd a hypoglykaemdis epi-
zbdok veszélye.

7. SGLT2-gitlassal megdrizhetd lehet a
béta-sestek mitkodése és javithat6 az inzulin-
rezisztencin.

8. Alkalmazasa inzulinpotlo stratégin-
ként is szoba jon a T2DM kezelésében, il-
letve pracdiabeteses egyéneknél.

Fischer Tamds dr.
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Esetismertetés

Szokatlan tarsulas: iliopsoasbursitis
és kalcium-pirofoszfat kristaly
arthritis (An unusual association:
iliopsoas bursitis related to calcium
pyrophosphate crystal arthritis) Di
Carlo, M., Draghessi, A., Carotti, M.,
et al. (Marco Di Carlo, Rheumatology
Department, Polytechnic University
of the Marche, Jesi, 60035 Ancona,
Olaszorszig): Case Rep. Rheumatol.,
2015, 2015, 1D 935835.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Sokféle oka miatt a csipSfijdalom még a
szakemberek szdmadra is sok gondot okoz-
hat. A szerz6k egy 71 éves, arthrosisban és
chondrocalcinosisban szenvedd férfi esetét
ismertetik, aki adenocarcinoma miatt vég-
zett bal hemicolectomiat kovetSen a 1a-
kialakult
jelentkezett vizsgalatra. A képalkotd vizs-
galatok (rontgen, CT, PET/CT, MRI, ult-
rahang) meniscusmeszesedést, a csipGizii-

gyéktdjékon duzzanat miatt

letnél ligyrész-meszesedést, a csipSiziilet-
ben echémentes folyadékot, coxarthritist
és iliopsoasbursitist mutattak ki. A synovia-

MEGHIiVO

lis nedv elemzése sok romboid kalcium-
pirofoszfat kristaly jelenlétét igazolta. A
végs6 diagnoézis iliopsoasbursitis és akut,
kalcium-pirofoszfat kristily okozta csipd-
iziileti gyulladas volt. A beteg kolchicint és
szteroidot kapott. A kézleményhez az ész-
lelt elvdltozdsokat jol illusztrdlé rontgen-,
CT-, PET-, PET/CT, MRI- ¢és ultrahang-
felvételek tartoznak.

Gaspirdy Géza dr.
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