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Antidiabetikum-hatékonyság 
és -biztonság időskorban
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Összefoglalás

Az időskorú cukorbetegek kezelésével kapcsolatban korlátozott számú bizonyíték áll rendelkezésünkre. Bár ezek meny-
nyisége nincs arányban e változatos fizikai, szellemi és szociális jellemzőkkel bíró populáció növekvő jelentőségével, a 
tendencia jó irányba mutat. Az elmúlt években mind az antidiabetikumok hatékonysága, mind biztonsága tekintetében 
új eredmények láttak napvilágot. Az orális és injektábilis készítmények vércukorcsökkentő hatékonysága, hypoglykaemia-
potenciálja mellett kemény végpontú, kardiovaszkuláris kimeneti adatok ismertek. A korszerű, egyénre szabott antidia-
betikus terápia nem nélkülözheti a gyarapodó evidenciák beépítését a mindennapi gyakorlatba. A szerző célja a témához 
kapcsolódó irodalmi adatok áttekintése, összegzése.

 ■ Kulcsszavak: időskor, antidiabetikum, hypoglykaemia, individuális kezelés

Efficacy and safety of antidiabetic treatment in elderly patients
Summary: We have limited evidence concerning the treatment of elderly diabetic patients. Although the volume is not pro-
portional to the increasing importance of this physically, intellectually and socially heterogeneous population – the trend is 
in the right direction. New results have emerged in the last few years both in terms of efficiency and safety of antidiabetics. 
Besides glucose lowering effect and hypoglycemia potential of these drugs, pleiotropic effects and cardiovascular outcome 
results are available. Modern, individualized treatment needs to incorporate these evidence into everyday practice. The 
author sums up literary data related to this topic.
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Rövidítések:

BOT: bázisinzulinnal kiegészített orális antidiabetikum terápia (basal insulin supported oral treatment); DPP4: dipep-
tidilpeptidáz-4; GLP-1: glukagonszerű peptid-1 (glukagon like peptid 1); NPH: neutrális protamin Hagedorn inzulin; 
SGLT2: nátrium-glukóz kotranszporter-2

A diabetes mellitus emelkedő prevalenciájá-
nak egyik oka az időskorúak számának és 
arányának növekedése. Az idős cukorbe-

tegek ellátása fokozódó kihívás a háziorvosok, a 
területtel foglalkozó szakorvosok, szakápolók, di-
etetikusok és a teljes egészségügyi rendszer szá-
mára. A diagnózis gyakran késik, és csak akut 
anyagcsere-kisiklás, interkurrens betegség, sőt már 
kialakult szövődmény miatt kerül felismerésre. A 
klinikai kép heterogén, ennek megfelelően a ke-
zelés is sokszínű, nincsenek minden idős ember-

re érvényes sémák. Mindezek tudatában nehezen 
érthető, milyen kevés időskorra vonatkozó diabe-
tológiai evidenciával rendelkezünk. A 70 év feletti 
betegek rendszerint nem választhatóak be a klini-
kofarmakológiai vizsgálatokba, ha mégis, a társbe-
tegségek, az egyidejűleg szedett gyógyszerek kizá-
rási kritériumok lehetnek. Gyakoribbak a vizsgálat 
során a nemkívánatos események, a betegek kilé-
pése. Akadályozott lehet az együttműködés szel-
lemi, fizikai okokból is. A mérleg másik serpenyő-
jében a széles merítési lehetőség, nagy gyakorlati 
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jelentőség és haszon áll. Az 1. táblázat az időskor-
ban végzett gyógyszervizsgálatok melletti és elleni 
érveket veszi számba.

Ajánlások és mérlegelési szempontok az 
antidiabetikus kezelés során

Az elmúlt években több diabetológiai, geriátri-
ai társaság adott ki szakmai ajánlást az idős cu-
korbetegek kezeléséről. A Nemzetközi Diabétesz 
Szövetség (International Diabetes Federation) ál-
lásfoglalása nyomán valamennyi funkcionális ka-
tegóriákat állapít meg: funkcionálisan független, 
funkcionálisan függő (esendő és/vagy demens) 
idős emberekről, valamint életvégi ellátásról be-
szél. Jó életkilátások, jó biológiai státusz esetén 
cél a közel normoglykaemia elérése, a fizikailag 
vagy szellemileg hanyatló betegeknél jellemzően a 
8% alatti HbA1c-tartomány, míg az életvégi ellá-
tás keretében a tüneteket okozó hyperglykaemia 
elkerülése.1 A Magyar Diabetes Társaság szakmai 
irányelve leszögezi: az adott beteg esetében biz-
tonságosan elérhető és fenntartható anyagcserére 

kell törekedni.2 Kevésbé szigorú céltartományt in-
dokol a hosszabb betegségtartam, rövid életkilá-
tás, szövődmények, súlyos társbetegségek jelenlé-
te, fokozott hypoglykaemia-hajlam.

Ahogy a glikémiás célok kitűzésénél, úgy az an-
tidiabetikum-választásnál is cél a hatékonyság és 
biztonság egyensúlyának megtalálása. Nem ren-
delkezünk ideális, minden elvárásunknak megfe-
lelő antidiabetikummal (2. táblázat). Valamennyi 
gyógyszercsoport esetén találunk előnyös és hátrá-
nyos jellemzőket, amelyek az idős páciens adottsá-
gaival vethetők össze.

Életkortól függetlenül fontos választási szem-
pont a hatékonyság, az éhomi és étkezés utáni 
vércukor, a HbA1c, a glikémiás variabilitás csök-
kentése. Utóbbi egyenletes hatást, kis napon belü-
li fluktuációt (enterális és szubkután felszívódást) 
és nap-nap utáni reprodukálhatóságot is jelent. 
Kiemelkedő az inzulin-, magas a GLP-1-analóg-, 
metformin- és szulfanilurea-készítmények haté-
konysága. Az egyes csoportokon belül differen-
ciálási szempont a kiszámíthatóbb, egyenletesebb 
hatásprofil, így a módosított, elnyújtott felszaba-
dulás, pl. metformin, gliclazid, modern bázisinzuli-
nok esetén. Időskorban gyakoribbak, veszélyeseb-
bek a hypoglykaemiás rosszullétek, nehezebb a 
felismerés és elhárítás. Felértékelődött ezek koc-
kázatának minimalizálása, előrelépést jelentett 
a DPP-4-gátlók, GLP-1-analógok, SGLT2-gátlók 
használata, de alacsony a hypoglykaemia rizikó-
ja az akarbóz és a pioglitazon esetén is. Az inzu-
linkészítmények közül a hypoglykaemia veszélyét 
csökkentik az analóg prandialis és bázis-, valamint 
analóg mix inzulinok. Időskorban cél lehet a test-
tömegmegtartás és -csökkentés is. Az elhízott be-
teg súlyleadása a szénhidrát- és zsíranyagcsere ja-
vításán túl csökkenti a vérnyomást, az érrendszeri 
szövődmények és ízületi betegségek kockázatát, 
ugyanakkor súlyos interkurrens betegség esetén a 
túlsúly kedvezőbb kimenetellel társulhat. A test-
tömegcsökkenés ráadásul 70 év fölött jellemzően 
izom- és csonttömegveszteséget is jelent. Ha cél 
a súlyleadás, előnyös a metformin, GLP-1-analóg, 
SGLT2-gátló terápia, testsúlysemlegesek a DPP-
4-gátlók, testtömegnövelő a szulfanilurea-, a pi-
oglitazon- és az inzulinkezelés. A metformin, a 
GLP-1-analóg szerek és az akarbóz alkalmazását 
gyomor-bélrendszeri mellékhatások gátolhatják, a 
lassú titrálás és a megfelelő étrendösszetétel azon-

1. táblázat. Érvek az idős betegek gyógyszervizsgála-
ti részvétele mellett és ellen

A bevonás mellett A bevonás ellen
Segítséget igénylő populáció Kizáró társbetegségek

Széles merítési lehetőség Kizáró gyógyszerek
Nagy gyakorlati jelentőség Csökkenő részvételi kedv

Határozott biztonsági adatok Több várható kiesés
Több végponti esemény Több adverz esemény

Több idő az együttműködésre Csökkenő együttműködés

2. táblázat. Az ideális – időskori – antidiabetikum jel-
lemzői

• Erőteljes vércukor‑, HbA1c‑csökkentés
• Reprodukálható, egyenletes hatás
• Nem okoz hypoglykaemiát
• Testsúlysemleges
• Nem zavarja a gyomor‑bélrendszer működését
• Nem terheli a veseműködést
• Naponta egyszeri bevétel, fix kombináció
• Gyógyszer‑interakció kis veszélye
• Széles körben megfizethető ár
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ban az esetek többségében kiküszöböli ezeket. 
Romló veseműködés esetén a metformin és az an-
tidiabetikumok többsége fokozatosan leépítendő. 
E vonatkozásban a legtovább adható a gliquidon, 
a pioglitazon és a linagliptin, csökkentett dózis-
ban a sitagliptin és a vildagliptin, progrediáló ve-
seelégtelenség esetén azonban előbb-utóbb inzulin 
bevezetése indokolt. Az idős betegek nagy része 
árérzékeny. Szerény anyagi lehetőségek a metfor-
min, a szulfanilurea-készítmények és az inzulin-
kezelés mellett szólnak. A terápiahűséget segítik 
a fix gyógyszer-kombinációk, kisebb a gyógyszer-
tévesztések esélye is. Mivel a multimorbid beteg 
rendszerint több gyógyszert szed párhuzamosan, 
az interakciók esélye fokozott, elsősorban a szul-
fanilurea-vegyületek esetén. Figyelembe véve a 
2-es típusú cukorbetegség progresszív természe-
tét központi jelentőségű a maradék béta-sejt-mű-
ködés megóvása. E szempont érvényesítését segí-
ti az inzulinszekréciót nem stimuláló metformin és 

az SGLT2-gátló szerek, valamint az inkretintenge-
lyen, glukózdependens módon ható készítmények 
használata. A betegségkarrier előrehaladásával a 
betegek többsége inzulinkezelésre szorul. Ez eset-
ben az időskorú cukorbetegek többségénél az egy-
szerűbb BOT (bázisinzulinnal kiegészített orális 
antidiabetikum terápia) és premix inzulin hasz-
nálat ésszerű. Az előkevert inzulinanalógok jobb 
postprandialis vércukorkontrollt biztosítanak. Az 
aktív, jó biológiai állapotú, együttműködő idős pá-
ciens azonban sok esetben az intenzifikált inzulin-
terápiával nyeri a legtöbbet. Végül, de nem utol-
sósorban a prandialis (lyspro, aszpart, glulizin) és 
bázis- (glargin, detemir, degludek) inzulinanaló-
gok kisebb hypoglykaemia-rizikója és rugalmas 
alkalmazása időskorban is lényeges érv lehet. A 
detemir inzulinnál a megfigyelések testsúlyelőnyt 
igazoltak. A második generációs bázisanalógok 
(glargin 300 E/ml, degludek) tovább csökkentették 
a hatás variabilitását és a hypoglykaemia esélyét.

3. táblázat. Az orális és injektábilis antidiabetikumok időskori előnyei, hátrányai, speciális jellemzői

Hatóanyag / hatástani 
csoport Előnyök Hátrányok Speciális megfontolások Evidenciák

Metformin
magas hatékonyság, 

alacsony ár, minimális 
hypoglykaemia‑kockázat

gastrointestinalis 
mellékhatások, 
ellenjavallatok

vesefunkció szerinti 
alkalmazás

kardiovaszkuláris védelem

Szulfanilureák magas hatékonyság, 
alacsony ár

hypoglykaemia, 
testsúlygyarapodás

kardiovaszkuláris és 
renalis differenciálás

DPP-4-gátlók
alacsony hypoglykaemia‑

kockázat, kedvező 
mellékhatásprofil

viszonylag magas ár
limitált hosszú távú adat, 

pancreashatás

GLP-1-analógok
alacsony hypoglykaemia‑

kockázat, 
testsúlycsökkentés

gastrointestinalis 
mellékhatások, injekció, 

magas ár

limitált hosszú távú adat, 
pancreashatás

kardiovaszkuláris védelem 
(liraglutid)

SGLT2-gátlók
alacsony hypoglykaemia‑

kockázat, testsúly‑ és 
vérnyomáscsökkentés

genitourinalis infekciók, 
folyadékvesztés

vesefunkció‑függő hatás, 
orthostasis

kardiovaszkuláris védelem

Akarbóz

étkezés utáni 
vércukorcsökkentés, 

minimális 
hypoglykaemia‑kockázat

gastrointestinalis 
mellékhatások, 

korlátozott hatékonyság
kevés adat

Pioglitazon minimális 
hypoglykaemia‑kockázat

vízretenció, 
oedemaképződés, 

csonttörések

veseműködéstől 
független alkalmazás

kardiovaszkuláris védelem

Glinidek prandialis hatás
korlátozott hatékonyság, 

magas ár
kevés adat

Inzulinok
élettani hatás, gyors és 
korlátlan hatékonyság, 

alacsony költség

hypoglykaemia, 
testsúlygyarapodás, 

injekció

beteg és ellátó 
együttműködése, 

adagbeállítás, 
önellenőrzés
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A 3. és 4. táblázat az orális és injektábilis antidi-
abetikumok, inzulinkezelési rezsimek időskori elő-
nyeit, hátrányait foglalja össze.

Adatok a nem inzulintípusú 
antidiabetikumok időskori alkalmazásával 
kapcsolatban

Az elsőként választandó orális antidiabetikum el-
lenjavallat hiányában időskorban is a metformin.1,2 
Alkalmazása az elmúlt 20 év során jelentősen vál-
tozott, a kor mint relatív kontraindikáció emlí-
tésétől az időskori előnyök előtérbe kerüléséig. 
Glikémiás hatékonysága mellett alacsony hypogly-
kaemia-rizikó jellemzi. Étvágy- és testsúlycsök-
kentő, mérsékli a kardiovaszkuláris szövődmé-
nyek kockázatát, antithromboticus, antioxidáns, 
antitumor hatásai ismertek.3,4,5,6 Ezen előnyök lé-
nyegesen meghaladják a szedése kapcsán felme-
rülő gastrointestinalis mellékhatások és nagy-
ságrendekkel a B12-vitamin-hiányos anaemia és 
laktátacidosis kockázatát. Utóbbi megelőzésének 
elsődleges lépése időskorban az ellenjavallatok 
(30 alatti GFR, manifeszt hypoxiás állapot) szű-
rése a bevezetés előtt és a kezelés során rendsze-
resen. Érdekességként említhető, hogy több meg-
figyelés szól a metformin öregedési folyamatokat 
gátló antioxidáns és glikációs végtermék képződés 
elleni effektusa mellett.7

A szulfanilurea-készítmények idős cukorbete-
gek körében ma is széles körben használatosak. 
Bár az ajánlásokban háttérbe szorultak, alacsony 
költségük, markáns vércukorcsökkentő hatásuk és 

a hármas orális antidiabetikum-kombinációk be-
teg általi preferálása miatt nem mellőzhetők. Idős-
kori alkalmazásuk elsődleges akadálya a vércukor-
esés rizikója, amely traumatológiai, szív- és agyi 
érrendszeri szövődményeket okozhat.8,9,10 Kiemel-
kedik a gyógyszercsoportból a gliclazid, amelynek 
hypoglykaemia-potenciálja alacsony, kedvezőek 
pleiotrop, hemoreológiai, antioxidáns, antithrom-
bocyta, endothelre kifejtett hatásai és az a voná-
sa, hogy a myocardium ischaemiás prekondicioná-
lását nem befolyásolja.

A glinidek rövid hatású, prandialis inzulinszek-
retagógok, étkezéshez kapcsolt bevételük időskor-
ban előnyös lehet, de napi többszöri szedésük és 
elsősorban áruk miatt széles körben nem terjed-
tek el.

A DPP4-gátló szerek az elmúlt évek során az 
antidiabetikus gyógyszerpaletta értékes részévé 
váltak. A glukózfüggő inzulinszekréciót fokozó és 
glukagonelválasztást csökkentő hatásuk mellett 
előnyös testsúlysemlegességük, alacsony hypogly-
kaemia-veszélyük, a placebóval összevethető mel-
lékhatásprofiljuk.11 Költségük közepes, de nem 
minden időskorú számára vállalható. Több idős 
betegekre vonatkozó megfigyelést ismerünk a cso-
port képviselőivel kapcsolatban.12 Metforminnal 
nem megfelelően kontrollált, 65 év feletti cukor-
betegek sitagliptinkezelése Avogaro összefoglalása 
szerint a komparátor antidiabetikumokhoz hason-
ló hatékonyságú volt, harmadannyi hypoglykae-
miával.13 Tada és munkatársai retrospektív elem-
zésében a sitagliptin a palacebóhoz hasonlóan 
tolerálhatónak bizonyult időskorban.14 Barnett 
megfigyelése szerint a linagliptin második szerként 

4. táblázat. Az inzulinkezelési rendszerek időskori előnyei, hátrányai, speciális jellemzői

Inzulinkezelési rendszer Előnyök Hátrányok Speciális megfontolások
BOT (bázis inzulinnal 

kiegészített orális terápia egyszerű, biztonságos
az étkezés utáni emelkedéseket 

nem fedi le
külső segítséggel is alkalmazható, 

1., 2. generációs analógok

Humán premix inzulin egyszerű, olcsó
a napi ritmushoz nem 
alkalmazkodik, több 

hypoglykaemia
a leggyakoribb

Premix inzulinanalóg rugalmas éhgyomri és étkezés 
utáni kontroll

kissé magasabb ár
étkezés előtti, utáni adás 

lehetősége

Humán bázis-bólus 
terápia hatékony, olcsó

több szúrás, mérés, több 
hypoglykaemia

a teljes napi inzulinigény lefedése

Analóg bázis-bólus 
terápia

hatékony, rugalmas, kevesebb 
hypoglykaemia

több szúrás, mérés
a leginkább egyénre szabott 

kezelés



387

Összefoglaló közleményAntidiabetikum-hatékonyság és -biztonság időskorban

placebóval összehasonlítva 70 év feletti cukorbe-
tegeknél 0,64% HbA1c-csökkenést eredménye-
zett, hasonló mellékhatásprofillal.15 A vildagliptint 
vizsgálta Strain munkacsoportja 70 év feletti páci-
enseknél, átlag 0,9% HbA1c-csökkenést találtak, 
a terápia biztonságos volt.16 Öt vizsgálat adatai-
nak elemzése során Karyekar és munkatársai a sa-
xagliptint 65 év feletti betegeknél is hatékonynak 
és jól tolerálhatónak találták.17 Gondolatébresztő 
Rizzo retrospektív vizsgálata, ahol a DPP4-gátló 
terápia a szulfanilureakezeléshez képest lassítot-
ta a kognitív károsodás progresszióját.18 A sitaglip-
tinnel végzett, nagy betegszámot felölelő TECOS 
(Trial Evaluating Cardiovascular Outcomes with 
Sitagliptin) tanulmány alcsoport-analízise a 75 év 
feletti betegeknél is igazolta a szer szív-érrendsze-
ri biztonságát.19

Az akarbóz vércukorcsökkentő effektusa mérsé-
kelt, elsősorban az étkezés utáni vércukor-emelke-
dést mérsékli, de időskorban is előnyös, mivel nem 
hypoglykaemizál. Josse és munkatársainak 12 hó-
napos vizsgálatában 0,6% HbA1c-csökkenés mel-
lett javította az inzulinszenzitivitást is.20

A pioglitazon szintén nem okoz hypoglykaemi-
át, adása független a vesefunkciótól, kedvezőtlen 
mellékhatásprofilja (oedemahajlam, csonttörésri-
zikó) azonban időskori alkalmazását erősen limi-
tálja. Rajagopalan és munkacsoportja vizsgálatuk-
ban 65 év feletti betegekben monoterápiában és 
metformin, szulfanilurea és inzulin mellé adva is 
hatékonynak találták.21

Az SGLT2-gátló szerek a 2-es típusú diabetes 
mellitus stádiumától függetlenül változatos an-
tidiabetikum és inzulin kombinációk részeként 
is hatékony vércukorcsökkentők. Előnyös inzu-
linfüggetlen hatásmechanizmusuk, alacsony hy-
poglykaemia-potenciáljuk, testsúly- és vérnyomás-
csökkentő, valamint a glomerularis hypertensiót 
mérséklő hatásuk. Időskorban óvatosságra int a 
folyadékvesztés, az orthostaticus hypotonia, az ex-
siccosis lehetősége, használatukat azonban első-
sorban a genitourinalis fertőzések limitálhatják. 
Igen ritka mellékhatás a ketoacidosis, amelyre 
hosszú betegségtartam után jelentkező inzulin-
hiány, elégtelen veseműködés hajlamosíthatja az 
idős beteget. Fioretto a dapagliflozinnal kapcsola-
tos vizsgálatokat tekintette át analízisében. A szer 
jól tolerálható volt, de a volumenhiány és az át-
meneti kreatininemelkedés időskorban gyakoribb 

volt, mint 65 év alatt, az infekciók előfordulása 
nem különbözött.22

A vércukorcsökkentő kezelést a közelmúltban 
kardiovaszkuláris végpontú vizsgálatok pozitív 
eredményei forradalmasították. Az EMPA-REG 
vizsgálatban az empagliflozin, a LEADER vizsgá-
latban a liraglutid, míg a SUSTAIN vizsgálatban 
a semaglutid bizonyult hatékonynak a kardiovasz-
kuláris morbiditás és mortalitás csökkentésében. 
Az EMPA-REG tanulmány 2015-ös publikációját 
követően 2017 júniusában az Amerikai Diabetes 
Szövetség (ADA) 77. kongresszusán két poszter 
formájában számoltak be az empagliflozin kedve-
ző időskori hatékonyságáról a szívelégtelenség és 
a kardiovaszkuláris halálozás megelőzésében. A 
glikémiás hatékonyság és a hypoglykaemia nem 
különbözött a 65 év alatti és feletti betegek ese-
tén, az életkor előrehaladásával a folyadékhiány 
vált gyakoribbá.23,24 Mikhail metaanalízisében az 
SGLT2-gátlók alkalmazása ellen foglal állást esen-
dő és vesebeteg idős páciensek kezelése során.25 
A LEADER vizsgálat biztonsági analízise során 
a 65, 75, sőt 85 év feletti betegek eredményeit is 
elemezték, és a nemkívánatos események gyakori-
sága az életkor emelkedésével nem növekedett.26

A GLP-1-analóg kezelés vércukor-, HbA1c-csök-
kentő effektusa felülmúlja az orális antidiabetiku-
mok hasonló mutatóit. Számos idős beteg esetén 
akadály a szerek magas árfekvése, sokan nehezen 
barátkoznak meg a szúrás gondolatával. A lira-
glutid, dulaglutid, lixisenatid és exenatid vonatko-
zásában is rendelkezünk idős betegekre vonatko-
zó adatokkal. Boustani és munkacsoportja a heti 
egyszeri dulaglutid időskori hatékonyságát és biz-
tonságát a fiatalabb betegekkel egyezőnek talál-
ta.27 A napi 2-szer adott exenatidot és glargin in-
zulint hasonlította össze 65 év feletti betegeken 
végzett tanulmányában Pawaskar.28 Az exenatid 
vércukorcsökkentő hatékonysága, valamint test-
súlycsökkentése nagyobb volt. Raccah összesen 
hat, lixisenatiddal zajlott III. fázisú vizsgálat ered-
ményeit összesítette, a prandialis GLP-1-analóg 
65 és 75 év feletti betegeknél is hatékony és biz-
tonságos volt.29 Lingvay és munkatársai a DUAL 
I és V vizsgálat időskorú alcsoportjának eredmé-
nyeit ismertették 2016-ban. A liraglutid és deglu-
dek inzulin kombinációja szuperiornak bizonyult 
a HbA1c-csökkenés terén az egyes összetevőkhöz 
és a glargin inzulin feltitrálásához képest, alacsony 
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hypoglykaemia-rizikó és testsúlysemlegesség mel-
lett – a 65 év feletti és alatti betegek eredményei 
egybehangzóak voltak.30 A fix kombinációt robusz-
tus HbA1c-csökkenés jellemzi, előnye az egyszeri 
szúrás. A mellékhatások (gyomor-bélrendszeri pa-
naszok, hypoglykaemia) ritkábbak, mint amikor a 
liraglutid vagy a bázisinzulin önállóan kerül be-
adásra.

Adatok az inzulinkészítmények időskori 
alkalmazásával kapcsolatban

Kevés 65 év feletti, még kevesebb 75 év feletti be-
tegekre vonatkozó evidencia áll rendelkezésünkre, 
ezért ezek különösen értékesek. Nincs bizonyíték, 
amely idős betegeknél valamely inzulinkezelési 
rendszer felsőbbrendűségét igazolná.

Lee és munkatársainak öt randomizált, kont-
rollált tanulmányt felölelő metaanalízise szerint a 
glargin inzulinnal végzett BOT időskorban is haté-
kony, kisebb dózis elegendő és kevesebb hypogly-
kaemia jelentkezik, mint NPH-inzulin mellett. El-
sősorban az éjjeli és súlyos hypoglykaemiák száma 
csökkent, amellett, hogy a 65 év feletti csoportban 
összességében több vércukoresés fordult elő.31 Ha-
sonló összefüggést talált Hermansen és munkacso-
portja idősödő és idős, inzulinnaiv betegeknél az 
orális antidiabetikum mellé adott detemir vonat-
kozásában. Egyező vércukor- és HbA1c-csökke-
nés mellett kevesebb hypoglykaemia jelentkezett.32 
Garber vizsgálata szintén a detemir előnyét igazol-
ta az intermedier inzulinhoz képest a hypoglyka-
emia megelőzésében.33 Janka és munkacsoportja 
közleményében a glargin inzulint a humán premix 
inzulinnal hasonlította össze metformin- és szulfa-
nilureakombináció kiegészítéseként. A glargin in-
zulin révén nagyobb volt a vércukorcsökkenés mér-
téke, több beteg érte el a 7% alatti HbA1c-értéket 
hypoglykaemia nélkül.34 Az új inzulinanalógok 
egyikét, a degludek inzulint hasonlította össze a 
glarginnal idős betegcsoportnál Sorli metaanalízi-
se. A degludekkezelésben részesülő betegek 36%-
kal kevesebb hypoglykaemiát és 24%-kal kevesebb 
éjszakai hypoglykaemiát tapasztaltak.35 Az Ameri-
kai Diabetes Társaság 2017-es kongresszusán ke-
rült ismertetésre a DELIVER 3 vizsgálat, ahol 70 
év feletti átlagéletkorú betegeknél a 300 E/ml glar-
gin inzulin hasonló glikémiás hatékonyság mellett 

57%-kal kevesebb hypoglykaemiát okozott, mint a 
komparátor bázisinzulinok.36 Hasonló következte-
tésre jutott Yale, aki az EDITION vizsgálatok 65 
év feletti alcsoportját elemezte: megegyező HbA1c-
csökkenés mellett csökkent az összes és éjszakai 
hypoglykaemia gyakorisága a 300 E/ml-es glargin 
révén a 100 E/ml-es glarginhoz viszonyítva.37

Jang az aszpart inzulin 30/70-es keverékét több 
mint 1700 65 év feletti beteg anyagcsere- és élet-
minőség-javításában találta effektívnek.38 Buse 
és munkatársai a lispro inzulin 25/75 arányú pre-
mix készítményét vizsgálták tablettás kezelés mel-
lé adva, amely idős betegeknél hatékonyabb volt, 
mint a glarginalapú BOT kezelés.39 Találunk példát 
a bázis-bólus és napi kétszeri NPH-kezelés összeve-
tésére is. Hendra és munkatársai 70 év átlagéletko-
rú betegek féléves kezelése során a lispro étkezési, 
NPH-bázisinzulin kombináció előnyét bizonyítot-
ták a kétszeri NPH-inzulin-kezeléshez képest.40 
Marouf és Sinclair összefoglalójában az aspart in-
zulin időskori alkalmazásával szerzett tapasztalato-
kat összesítette. Ezek alapján az aspart hatékony 
volt a postprandialis vércukor- és HbA1c-csökken-
tés, az éjjeli hypoglykaemia megelőzése és beteg-
elégedettség terén is.41 Velussi ápolási otthonban 
élő idős betegeknél a humán és analóg prandia-
lis inzulint hasonlította össze. Lispro inzulinra vált-
va az anyagcserekontroll javult, a hypoglykaemiák 
száma csökkent, a páciensek életminősége jobb 
lett, visszaváltás után az előnyök eltűntek.42 Reza és 
munkatársai átlag 73 év életkorú, rossz szénhidrát-
anyagcseréjű betegeknél azt találták, hogy az in-
zulinbevezetés életminőség-javulást eredményez.43 
A kisszámú időskori inzulinpumpa-kezelésről szó-
ló adat mind 1-es, mind 2-es típusú cukorbeteg-
ségben a fiatalabb korosztályoknál tapasztaltakkal 
megegyező hatékonyságot mutat. Ennél fontosabb, 
hogy a szerzők a súlyos hypoglykaemia gyakorisá-
gának csökkenését és a hypoglykaemia-felismerés 
javulását észlelték.44,45 Az Amerikai Diabetes Tár-
saság ajánlásában megfelelő hatékonyság esetén a 
pumpakezelés időskori folytatását javasolja.

Konklúzió

Lassan szaporodnak bizonyítékaink, gyorsan is-
mereteink az idős cukorbetegek antidiabetikus 
kezelésével kapcsolatban. A betegcsoport jellem-
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zője a multimorbiditás, a geriátriai tünetegyütte-
sek jelenléte, a jelentős számú gyógyszer egyidejű 
használata, a változatos klinikai megjelenés. Sérü-
lékeny populáció, ezért a vércukorcsökkentő ha-
tékonyság mellett a mellékhatások, elsősorban a 
hypoglykaemia elkerülése kiemelten fontos. A cu-
korbetegség szövődményei gyakoriak, megelőzé-
sük és progressziójuk gátlása ezért szintén lénye-
ges szempont. A szaporodó hatástani csoportok, 
készítmények farmakodinámiás és farmakokine-
tikai tulajdonságai, valamint a páciens fizikális, 
mentális és szociális jellemzői alapján egyre in-
kább lehetőségünk van egyénre szabott, hatékony 
és biztonságos terápia kiválasztására. Az egyik leg-
gyakoribb időskori krónikus betegség, a diabetes 
mellitus eredményes kezelése számos páciens jó 
életminőségének és sikeres öregedésének fontos 
záloga (5. táblázat).

Az idős cukorbetegek kezelésével, gondozásával 
foglalkozó ajánlások köre bővül. Az életmóddal, 
diétával, vércukor-önellenőrzéssel, orális és injek-
tábilis készítményekkel kapcsolatos evidenciák fo-
kozatosan épülnek be ezekbe az állásfoglalásokba, 
és a mindennapi tapasztalattal ötvözve lehetővé 
teszik a geriátriai-diabetológiai ellátás színvonalá-
nak emelkedését.

5. táblázat. A sikeres öregedés feltételei

• Az önállóság megőrzése, az izoláció megszüntetése
• Az aktivitás fenntartása
• Megfelelő mentális és fizikális státusz
• Szociális biztonság
• A krónikus betegségek és geriátriai szindrómák hatékony és 

biztonságos kezelése
• A gyógyszer‑mellékhatások és ‑interakciók minimalizálása
• Jó életminőség
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