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Az id6skoru cukorbetegek kezelésével kapcsolatban korldtozott szdamu bizonyiték dll rendelkezésiinkre. Bdr ezek meny-
nyisége nincs ardnyban e vdltozatos fizikai, szellemi és szocidlis jellemzékkel biré populdcié névekvé jelentéségével, a
tendencia jo irdnyba mutat. Az elmult években mind az antidiabetikumok hatékonysdga, mind biztonsdga tekintetében
uj eredmények ldttak napvildgot. Az ordlis és injektabilis készitmények vércukorcsékkentd hatékonysdga, hypoglykaemia-
potencidlja mellett kemény végpontu, kardiovaszkuldris kimeneti adatok ismertek. A korszerU, egyénre szabott antidia-
betikus terdpia nem nélkiilézheti a gyarapodd evidencidk beépitését a mindennapi gyakorlatba. A szerzé célja a témdhoz
kapcsolédé irodalmi adatok dttekintése, 6sszegzése.
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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.

B Keywords: elderly people, antidiabetic drug, hypoglycemia, individualized treatment

DIABETOLOGIA HUNGARICA 25 (N26) 383-390. 2017. december

DOI: 10.24121/dh.2017.31

Roviditések:

BOT: bazisinzulinnal kiegészitett oralis antidiabetikum terapia (basal insulin supported oral treatment); DPP4: dipep-
tidilpeptidaz-4; GLP-1: glukagonszer( peptid-1 (glukagon like peptid 1); NPH: neutrélis protamin Hagedorn inzulin;
SGLT2: natrium-glukéz kotranszporter-2

re érvényes s€émak. Mindezek tudatiban nehezen

diabetes mellitus emelkedd prevalencidja-
A;lak egyik oka az id6skortak szaméanak és

ranyanak novekedése. Az id6s cukorbe-
tegek ellatasa fokozodd kihivas a haziorvosok, a
teriilettel foglalkozd szakorvosok, szakapolok, di-
etetikusok és a teljes egészségiigyi rendszer sza-
mara. A diagnozis gyakran késik, és csak akut
anyagcsere-kisiklas, interkurrens betegség, st mar
kialakult szovédmény miatt keriil felismerésre. A
klinikai kép heterogén, ennek megfeleléen a ke-
zelés is sokszind, nincsenek minden idds ember-

érthetd, milyen kevés idéskorra vonatkozé diabe-
toldgiai evidenciaval rendelkeziink. A 70 év feletti
betegek rendszerint nem valaszthatdak be a klini-
kofarmakoldgiai vizsgalatokba, ha mégis, a tarsbe-
tegségek, az egyidejlleg szedett gyogyszerek kiza-
rasi kritériumok lehetnek. Gyakoribbak a vizsgélat
soran a nemkivanatos események, a betegek kilé-
pése. Akadalyozott lehet az egyiittmikodés szel-
lemi, fizikai okokbdl is. A mérleg masik serpenyd-
jében a széles meritési lehetdség, nagy gyakorlati
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1. tdbldzat. Ervek az id6s betegek gydgyszervizsgdla-
ti részvétele mellett és ellen

A bevonas mellett A bevonas ellen

Segitséget igényl6 populacié Kizéré tarsbetegségek

Széles meritési lehet6ség Kizaré gyogyszerek

Nagy gyakorlati jelentéség Csokkend részvételi kedv

Hatarozott biztonsagi adatok Tobb varhato kiesés

Tobb végponti esemény Tobb adverz esemény

Tobb id6 az egylittmikodésre Csokkend egyiittmUikodés

jelentéség és haszon all. Az 1. tdbldzat az iddskor-
ban végzett gyogyszervizsgalatok melletti €s elleni
érveket veszi szdmba.

Ajdnldsok és mérlegelési szempontok az
antidiabetikus kezelés sordn

Az elmult években tobb diabetologiai, geriatri-
ai tarsasag adott ki szakmai ajanlast az idds cu-
korbetegek kezelésér6l. A Nemzetkodzi Diabétesz
Szovetség (International Diabetes Federation) al-
lasfoglalasa nyoman valamennyi funkcionalis ka-
tegdridkat allapit meg: funkciondlisan fiiggetlen,
funkciondlisan fiiggé (esendd és/vagy demens)
id6s emberekrdl, valamint életvégi ellatasrol be-
szél. Jo életkilatasok, j6 bioldgiai stdtusz esetén
cél a kozel normoglykaemia elérése, a fizikailag
vagy szellemileg hanyatl6 betegeknél jellemzben a
8% alatti HbA, -tartomény, mig az életvégi ella-
tas keretében a tiineteket okozd hyperglykaemia
elkeriilése.! A Magyar Diabetes Tarsasag szakmai
iranyelve leszogezi: az adott beteg esetében biz-
tonsagosan elérhetd és fenntarthatd anyagcserére

2. tdbldzat. Az idedlis — id6skori — antidiabetikum jel-
lemzéi

« Erételjes vércukor-, HbA, -csokkentés

« Reprodukélhato, egyenletes hatas

» Nem okoz hypoglykaemiat

« Testsulysemleges

» Nem zavarja a gyomor-bélrendszer miikodését
+ Nem terheli a vesemiikddést

- Naponta egyszeri bevétel, fix kombinacid

« Gyogyszer-interakcio kis veszélye

« Széles korben megfizethetd ar

kell térekedni.” Kevésbé szigorti céltartoményt in-
dokol a hosszabb betegségtartam, rovid életkila-
tas, szovédmények, sulyos tarsbetegségek jelenlé-
te, fokozott hypoglykaemia-hajlam.

Ahogy a glikémias célok kitizésénél, tigy az an-
tidiabetikum-valasztasnal is cél a hatékonysag €s
biztonsag egyensulyanak megtalalasa. Nem ren-
delkeziink idealis, minden elvarasunknak megfe-
lel6 antidiabetikummal (2. tdbldzat). Valamennyi
gyogyszercsoport esetén taldlunk elényos és hatra-
nyos jellemzdket, amelyek az id6s paciens adottsa-
gaival vethetdk Ossze.

Eletkortdl figgetleniil fontos valasztasi szem-
pont a hatékonysdg, az éhomi és étkezés utani
vércukor, a HbA,,, a glikémias variabilitas csok-
kentése. Utobbi egyenletes hatast, kis napon belii-
li fluktuéciot (enterdlis és szubkutan felszivodast)
és nap-nap utdni reprodukalhatdésagot is jelent.
Kiemelkedd$ az inzulin-, magas a GLP-1-anal6g-,
metformin- és szulfanilurea-készitmények haté-
konysaga. Az egyes csoportokon beliil differen-
cialasi szempont a kiszamithatobb, egyenletesebb
hatéasprofil, igy a moddositott, elnyujtott felszaba-
dulas, pl. metformin, gliclazid, modern bazisinzuli-
nok esetén. Iddskorban gyakoribbak, veszélyeseb-
bek a hypoglykaemias rosszullétek, nehezebb a
felismerés és elharitas. Felértékel6dott ezek koc-
kazatdnak minimalizaldsa, el6relépést jelentett
a DPP-4-gatlok, GLP-1-analdégok, SGLT2-gatlok
hasznalata, de alacsony a hypoglykaemia riziké-
ja az akarbdz és a pioglitazon esetén is. Az inzu-
linkészitmények koziil a hypoglykaemia veszélyét
csokkentik az anal6g prandialis és bazis-, valamint
analog mix inzulinok. Idéskorban cél lehet a test-
tomegmegtartas €s -csokkentés is. Az elhizott be-
teg sulyleaddsa a szénhidrat- és zsiranyagcsere ja-
vitasan tal csokkenti a vérnyomast, az érrendszeri
szovodmények €s iziileti betegségek kockazatat,
ugyanakkor stlyos interkurrens betegség esetén a
talsuly kedvez6bb kimenetellel tarsulhat. A test-
tomegcesokkenés rdadasul 70 év folott jellemzden
izom- és csonttomegveszteséget is jelent. Ha cél
a sulyleadas, elényos a metformin, GLP-1-analog,
SGLT2-gatl6 terapia, testsulysemlegesek a DPP-
4-gatlok, testtomegnoveld a szulfanilurea-, a pi-
oglitazon- és az inzulinkezelés. A metformin, a
GLP-1-analég szerek és az akarbdz alkalmazasat
gyomor-bélrendszeri mellékhatasok géatolhatjak, a
lassu titralas és a megfelel$ étrenddsszetétel azon-
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ban az esetek tobbségében kikiiszoboli ezeket.
Romlé vesemiikodés esetén a metformin és az an-
tidiabetikumok tobbsége fokozatosan leépitendd.
E vonatkozéasban a legtovabb adhaté a gliquidon,
a pioglitazon és a linagliptin, csokkentett dozis-
ban a sitagliptin és a vildagliptin, progredial6 ve-
seelégtelenség esetén azonban el6bb-utdbb inzulin
bevezetése indokolt. Az idds betegek nagy része
arérzékeny. Szerény anyagi lehetéségek a metfor-
min, a szulfanilurea-készitmények és az inzulin-
kezelés mellett szolnak. A terapiahdséget segitik
a fix gydgyszer-kombinaciok, kisebb a gyogyszer-
tévesztések esélye is. Mivel a multimorbid beteg
rendszerint tobb gyogyszert szed parhuzamosan,
az interakciok esélye fokozott, elsésorban a szul-
fanilurea-vegyiiletek esetén. Figyelembe véve a
2-es tipusu cukorbetegség progressziv természe-
tét kozponti jelentdségli a maradék béta-sejt-mii-
kodés megovasa. E szempont érvényesitését segi-
ti az inzulinszekréciot nem stimulalé metformin és

az SGLT2-gatld szerek, valamint az inkretintenge-
lyen, gluk6zdependens mddon hat6 készitmények
hasznélata. A betegségkarrier elérehaladasaval a
betegek tobbsége inzulinkezelésre szorul. Ez eset-
ben az id8skort cukorbetegek tobbségénél az egy-
szertibb BOT (bazisinzulinnal kiegészitett oralis
antidiabetikum terdpia) és premix inzulin hasz-
nalat ésszerli. Az el6kevert inzulinanaldgok jobb
postprandialis vércukorkontrollt biztositanak. Az
aktiv, j6 bioldgiai allapotd, egyiittmtikodd idds pa-
ciens azonban sok esetben az intenzifikalt inzulin-
terapidval nyeri a legtobbet. Végiil, de nem utol-
sosorban a prandialis (lyspro, aszpart, glulizin) és
bazis- (glargin, detemir, degludek) inzulinanal6-
gok kisebb hypoglykaemia-rizikdja és rugalmas
alkalmazasa idéskorban is lényeges €rv lehet. A
detemir inzulinndl a megfigyelések testsulyeldnyt
igazoltak. A masodik generaciés bazisanalogok
(glargin 300 E/ml, degludek) tovabb csokkentették
a hatés variabilitisat és a hypoglykaemia esélyét.

3. tdbldzat. Az ordlis és injektdbilis antidiabetikumok idéskori el6nyei, hdtrdnyai, specidlis jellemzéi

Hatéanyag / hatastani

Elénvik
csoport onye

magas hatékonyséag,
alacsony ar, minimalis
hypoglykaemia-kockazat

Metformin

Hatranyok

gastrointestinalis
mellékhatasok,
ellenjavallatok

Specialis megfontolasok Evidenciak
vesefunkcio szerinti

. kardiovaszkularis védelem
alkalmazas

magas hatékonysag,

Szulfaniluredk .
alacsony &r

hypoglykaemia,
testsulygyarapodas

kardiovaszkularis és
renalis differencialas

alacsony hypoglykaemia-
kockazat, kedvezd
mellékhatasprofil

DPP-4-gatlok

viszonylag magas ar

limitalt hosszu tava adat,
pancreashatas

GLP-1-analégok

alacsony hypoglykaemia-
kockazat,
testsulycsokkentés

gastrointestinalis
mellékhatésok, injekcio,
magas ar

limitalt hosszu tava adat,
pancreashatas

kardiovaszkularis védelem
(liraglutid)

SGLT2-gatlok

alacsony hypoglykaemia-
kockazat, testsuly- és

genitourinalis infekciok,
folyadékvesztés

vesefunkcio-fliggé hatas,
orthostasis

kardiovaszkularis védelem

onellendrzés

vérnyomascsokkentés
étkezés utani . A
vércukorcsokkentés ST e
Akarbo6z L ! mellékhatdsok, kevés adat
il korlatozott hatékonysa
hypoglykaemia-kockazat ysag
ST vizretencio, N
N minimalis Py vesemUikodéstol . S
Pioglitazon ) . oedemaképzédés, . . kardiovaszkuldris védelem
hypoglykaemia-kockazat L fliggetlen alkalmazés
csonttorések
.. - . korlatozott hatékonysag, .
Glinidek prandialis hatas . ysag kevés adat
magas ar
’ A . . beteg és ellato
élettani hatds, gyors és hypoglykaemia, reg €5 efat
. : i . : i egylittm(ikodése,
Inzulinok korlatlan hatékonység, testsulygyarapodas, s
s MO, adagbeallitds,
alacsony koltség injekcio
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4. tdbldzat. Az inzulinkezelési rendszerek id8skori elényei, hdtrdnyai, specidlis jellemz8i

Inzulinkezelési rendszer

Elonyok

BOT (bazis inzulinnal

A - —_— egyszer(, biztonsagos
kiegészitett oralis terapia £ 9

Hatranyok
az étkezés utani emelkedéseket
nem fedi le

Specialis megfontolasok

kiilsé segitséggel is alkalmazhato,
1., 2. generdcios analdgok

Human premix inzulin egyszer(, olcs6

a napi ritmushoz nem
alkalmazkodik, tobb

a leggyakoribb

hypoglykaemia

rugalmas éhgyomri és étkezés

Premix inzulinanalég uténi kontroll

étkezés el6tti, utani adas

kissé magasabb ar et

Human bazis-bdlus

L. hatékony, olcsé
terapia

t6bb szuras, mérés, tobb

B poal Racria a teljes napi inzulinigény lefedése

Analdg bazis-bélus hatékony, rugalmas, kevesebb
terdpia hypoglykaemia

a leginkdbb egyénre szabott

tobb szuras, mérés .
kezelés

A 3. és 4. tabldzat az oralis és injektabilis antidi-
abetikumok, inzulinkezelési rezsimek id3skori el4-
nyeit, hatranyait foglalja ossze.

Adatok a nem inzulintipusu
antidiabetikumok idéskori alkalmazdsdval
kapcsolatban

Az els6ként valasztandd orélis antidiabetikum el-
lenjavallat hidnyéban idéskorban is a metformin.'?
Alkalmazasa az elmult 20 év sordn jelentésen val-
tozott, a kor mint relativ kontraindikacié emli-
tésétdl az id6skori eldnyok elStérbe keriiléséig.
Glikémias hatékonysaga mellett alacsony hypogly-
kaemia-rizikd jellemzi. Etvagy- és teststlycsok-
kentd, mérsékli a kardiovaszkularis szovédmé-
nyek kockazatat, antithromboticus, antioxidans,
antitumor hatdsai ismertek.>**® Ezen el6nyok 1é-
nyegesen meghaladjak a szedése kapcsan felme-
rilé gastrointestinalis mellékhatasok és nagy-
sagrendekkel a B,,-vitamin-hidnyos anaemia ¢s
laktatacidosis kockazatat. Utobbi megel6zésének
elsédleges 1épése idGskorban az ellenjavallatok
(30 alatti GFR, manifeszt hypoxids édllapot) szi-
rése a bevezetés el6tt és a kezelés soran rendsze-
resen. Erdekességként emlithetd, hogy tobb meg-
figyelés sz6l a metformin dregedési folyamatokat
gatld antioxidans és glikacids végtermék képzddés
elleni effektusa mellett.”

A szulfanilurea-készitmények idds cukorbete-
gek korében ma is széles korben hasznalatosak.
Bar az ajanlasokban hattérbe szorultak, alacsony
koltségiik, markans vércukorcsokkentd hatasuk €s

a harmas orélis antidiabetikum-kombinéciok be-
teg altali preferaldsa miatt nem mell6zhetdk. 1d6s-
kori alkalmazasuk els6dleges akadalya a vércukor-
esés rizikOja, amely traumatoldgiai, sziv- és agyi
érrendszeri szovédményeket okozhat.**!° Kiemel-
kedik a gyogyszercsoportbdl a gliclazid, amelynek
hypoglykaemia-potencidlja alacsony, kedvezdek
pleiotrop, hemoreoldgiai, antioxidans, antithrom-
bocyta, endothelre kifejtett hatdsai és az a vona-
sa, hogy a myocardium ischaemids prekondiciona-
lasat nem befolyasolja.

A glinidek rovid hatasu, prandialis inzulinszek-
retagdgok, étkezéshez kapcsolt bevételiik id6skor-
ban elény0Os lehet, de napi tobbszori szedésiik és
els6sorban aruk miatt széles korben nem terjed-
tek el.

A DPP4-gatld szerek az elmult évek sordn az
antidiabetikus gyogyszerpaletta értékes részévé
valtak. A glukdzfiiggd inzulinszekréciot fokozo €s
glukagonelvalasztast csokkentd hatasuk mellett
elényos testsulysemlegességiik, alacsony hypogly-
kaemia-veszélyiik, a placeboval dsszevethetd mel-
lékhatasprofiljuk." Koltségiik kozepes, de nem
minden iddskord szamdara vallalhaté. Tobb idds
betegekre vonatkoz6 megfigyelést ismeriink a cso-
port képviselSivel kapcsolatban.'? Metforminnal
nem megfeleléen kontrollalt, 65 év feletti cukor-
betegek sitagliptinkezelése Avogaro Osszefoglalasa
szerint a komparéator antidiabetikumokhoz hason-
16 hatékonysagu volt, harmadannyi hypoglykae-
miaval.” Tada és munkatdrsai retrospektiv elem-
zésében a sitagliptin a palacebéhoz hasonléan
tolerdlhaténak bizonyult iddskorban.'* Barnett
megfigyelése szerint a linagliptin masodik szerként
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placebdval Osszehasonlitva 70 év feletti cukorbe-
tegeknél 0,64% HbA, -csokkenést eredménye-
zett, hasonl6 mellékhatasprofillal.”” A vildagliptint
vizsgalta Strain munkacsoportja 70 év feletti paci-
enseknél, atlag 0,9% HDbA, -csokkenést taldltak,
a terdpia biztonsigos volt.'® Ot vizsgilat adatai-
nak elemzése soran Karyekar és munkatdrsai a sa-
xagliptint 65 év feletti betegeknél is hatékonynak
és jol toleralhatonak talaltak."” Gondolatébresztd
Rizzo retrospektiv vizsgalata, ahol a DPP4-gatld
terdpia a szulfanilureakezeléshez képest lassitot-
ta a kognitiv karosodas progresszidjat.” A sitaglip-
tinnel végzett, nagy betegszamot felolel6 TECOS
(Trial Evaluating Cardiovascular Outcomes with
Sitagliptin) tanulmény alcsoport-analizise a 75 év
feletti betegeknél is igazolta a szer sziv-érrendsze-
ri biztonsagat."

Az akarbo6z vércukorcsokkentd effektusa mérsé-
kelt, elsGsorban az étkezés utani vércukor-emelke-
dést mérsékli, de idéskorban is elényds, mivel nem
hypoglykaemizal. Josse és munkatdrsainak 12 ho-
napos vizsgalataban 0,6% HbA,.-csokkenés mel-
lett javitotta az inzulinszenzitivitést is.”

A pioglitazon szintén nem okoz hypoglykaemi-
at, adasa fiiggetlen a vesefunkciotol, kedvezétlen
mellékhatasprofilja (oedemahajlam, csonttorésri-
zikd) azonban idéskori alkalmazasat erdsen limi-
talja. Rajagopalan és munkacsoportja vizsgalatuk-
ban 65 év feletti betegekben monoterdpidban és
metformin, szulfanilurea és inzulin mellé adva is
hatékonynak talaltak.”!

Az SGLT2-gatlo szerek a 2-es tipusa diabetes
mellitus stadiumatdl fiiggetleniil valtozatos an-
tidiabetikum és inzulin kombindciok részeként
is hatékony vércukorcsokkenték. Elényds inzu-
linfiiggetlen hatasmechanizmusuk, alacsony hy-
poglykaemia-potencidljuk, testsuly- és vérnyomas-
csokkentd, valamint a glomerularis hypertensiot
mérsékld hatasuk. Idéskorban Ovatossagra int a
folyadékvesztés, az orthostaticus hypotonia, az ex-
siccosis lehetésége, hasznalatukat azonban els6-
sorban a genitourinalis fertézések limitalhatjak.
Igen ritka mellékhatds a ketoacidosis, amelyre
hosszi betegségtartam utidn jelentkezd inzulin-
hiany, elégtelen vesemiikodés hajlamosithatja az
id6s beteget. Fioretto a dapagliflozinnal kapcsola-
tos vizsgalatokat tekintette at analizisében. A szer
jol toleralhat6 volt, de a volumenhidny és az at-
meneti kreatininemelkedés idéskorban gyakoribb

volt, mint 65 év alatt, az infekciok el6fordulasa
nem kiilonbozott.

A vércukorcsokkentd kezelést a kozelmultban
kardiovaszkuldris végpontd vizsgalatok pozitiv
eredményei forradalmasitottdk. Az EMPA-REG
vizsgalatban az empaglifiozin, a LEADER vizsga-
latban a liraglutid, mig a SUSTAIN vizsgalatban
a semaglutid bizonyult hatékonynak a kardiovasz-
kularis morbiditds és mortalitds csokkentésében.
Az EMPA-REG tanulmény 2015-6s publikaciojat
kovetden 2017 juniusdban az Amerikai Diabetes
Szovetség (ADA) 77. kongresszusan két poszter
formdjaban szadmoltak be az empaglifiozin kedve-
z6 idGskori hatékonysagardl a szivelégtelenség €s
a kardiovaszkularis haldlozas megel6zésében. A
glikémids hatékonysag és a hypoglykaemia nem
kiilonbozott a 65 év alatti €s feletti betegek ese-
tén, az é€letkor elérehaladasaval a folyadékhiany
valt gyakoribba.”* Mikhail metaanalizisében az
SGLT2-gatlok alkalmazésa ellen foglal allast esen-
dd és vesebeteg idGs paciensek kezelése soran.”
A LEADER vizsgalat biztonsagi analizise soran
a 65, 75, sét 85 év feletti betegek eredményeit is
elemezték, és a nemkivanatos események gyakori-
sdga az €letkor emelkedésével nem novekedett.?

A GLP-1-anal6g kezelés vércukor-, HbA,.-csok-
kentd effektusa feliilmulja az oralis antidiabetiku-
mok hasonlé mutatdit. Szamos idds beteg esetén
akaddly a szerek magas arfekvése, sokan nehezen
baratkoznak meg a szuras gondolataval. A lira-
glutid, dulaglutid, lixisenatid €s exenatid vonatko-
zasaban is rendelkeziink idés betegekre vonatko-
z6 adatokkal. Boustani és munkacsoportja a heti
egyszeri dulaglutid idéskori hatékonysagat és biz-
tonsagat a fiatalabb betegekkel egyezOnek talal-
ta.”” A napi 2-szer adott exenatidot €s glargin in-
zulint hasonlitotta 6ssze 65 év feletti betegeken
végzett tanulmanyaban Pawaskar®™ Az exenatid
vércukorcsokkenté hatékonysaga, valamint test-
sulycsokkentése nagyobb volt. Raccah Gsszesen
hat, lixisenatiddal zajlott III. fazisa vizsgalat ered-
ményeit Osszesitette, a prandialis GLP-1-analég
65 és 75 év feletti betegeknél is hatékony és biz-
tonsagos volt.” Lingvay és munkatdrsai a DUAL
I és V vizsgélat idGskoru alcsoportjanak eredmé-
nyeit ismertették 2016-ban. A liraglutid és deglu-
dek inzulin kombinécidja szuperiornak bizonyult
a HbA, -csokkenés terén az egyes Osszetevokhoz
és a glargin inzulin feltitralasdhoz képest, alacsony
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hypoglykaemia-riziko és testsilysemlegesség mel-
lett — a 65 év feletti és alatti betegek eredményei
egybehangzoak voltak.*™® A fix kombinaciot robusz-
tus HbA,.-csokkenés jellemzi, eldnye az egyszeri
szaras. A mellékhatasok (gyomor-bélrendszeri pa-
naszok, hypoglykaemia) ritkdbbak, mint amikor a
liraglutid vagy a bazisinzulin 6nalléan keriil be-
adasra.

Adatok az inzulinkészitmények id6skori
alkalmazdsdval kapcsolatban

Kevés 65 év feletti, még kevesebb 75 év feletti be-
tegekre vonatkozé evidencia all rendelkezésiinkre,
ezért ezek kiillonosen értékesek. Nincs bizonyiték,
amely id6s betegeknél valamely inzulinkezel€si
rendszer fels6bbrendilségét igazolna.

Lee és munkatdrsainak 0Ot randomizalt, kont-
rollalt tanulmanyt felolel6 metaanalizise szerint a
glargin inzulinnal végzett BOT iddskorban is haté-
kony, kisebb ddzis elegendd és kevesebb hypogly-
kaemia jelentkezik, mint NPH-inzulin mellett. El-
s@sorban az éjjeli és sulyos hypoglykaemidk szdma
csokkent, amellett, hogy a 65 év feletti csoportban
Osszességében tobb vércukoresés fordult els.*! Ha-
sonlo Osszefiiggést talalt Hermansen és munkacso-
portja id6s6d6 €s id6s, inzulinnaiv betegeknél az
oralis antidiabetikum mellé adott detemir vonat-
kozasaban. Egyezd vércukor- és HbA,.-csokke-
nés mellett kevesebb hypoglykaemia jelentkezett.”
Garber vizsgélata szintén a detemir elényét igazol-
ta az intermedier inzulinhoz képest a hypoglyka-
emia megeldzésében.” Janka és munkacsoportia
kozleményében a glargin inzulint a humén premix
inzulinnal hasonlitotta 6ssze metformin- és szulfa-
nilureakombinacio kiegészitéseként. A glargin in-
zulin révén nagyobb volt a vércukorcsokkenés mér-
téke, tobb beteg érte el a 7% alatti HbA, -értéket
hypoglykaemia nélkiil.** Az 1j inzulinanalogok
egyikét, a degludek inzulint hasonlitotta Gssze a
glarginnal idés betegcsoportnal Sorli metaanalizi-
se. A degludekkezelésben részesiil6 betegek 36%-
kal kevesebb hypoglykaemiat és 24%-kal kevesebb
éjszakai hypoglykaemidt tapasztaltak.”> Az Ameri-
kai Diabetes Tarsasag 2017-es kongresszusan ke-
rilt ismertetésre a DELIVER 3 vizsgélat, ahol 70
év feletti atlagéletkora betegeknél a 300 E/ml glar-
gin inzulin hasonld glikémias hatékonysag mellett

57%-kal kevesebb hypoglykaemiat okozott, mint a
komparator bazisinzulinok.** Hasonl6 kovetkezte-
tésre jutott Yale, aki az EDITION vizsgélatok 65
év feletti alcsoportjat elemezte: megegyezé HbA, -
csokkenés mellett csokkent az Osszes és éjszakai
hypoglykaemia gyakorisaga a 300 E/ml-es glargin
révén a 100 E/ml-es glarginhoz viszonyitva.”’

Jang az aszpart inzulin 30/70-es keverékét tobb
mint 1700 65 év feletti beteg anyagcsere- €s élet-
mindség-javitasaban taldlta effektivnek.*® Buse
és munkatdrsai a lispro inzulin 25/75 aranyu pre-
mix készitményét vizsgaltak tablettas kezelés mel-
1€ adva, amely id6s betegeknél hatékonyabb volt,
mint a glarginalapt BOT kezelés.” Taldlunk példat
a bazis-bolus és napi kétszeri NPH-kezelés dsszeve-
tésére is. Hendra és munkatdrsai 70 év atlagéletko-
ru betegek féléves kezelése soran a lispro étkezési,
NPH-bazisinzulin kombinacié eldnyét bizonyitot-
tak a kétszeri NPH-inzulin-kezeléshez képest.”
Marouf és Sinclair 6sszefoglaljaban az aspart in-
zulin iddskori alkalmazédsaval szerzett tapasztalato-
kat Osszesitette. Ezek alapjan az aspart hatékony
volt a postprandialis vércukor- és HbA .-csokken-
tés, az éjjeli hypoglykaemia megelézése és beteg-
elégedettség terén is.*' Velussi apolasi otthonban
€16 idds betegeknél a humén és analdg prandia-
lis inzulint hasonlitotta dssze. Lispro inzulinra valt-
va az anyagcserekontroll javult, a hypoglykaemiak
szama csokkent, a péciensek életmindsége jobb
lett, visszavaltas utan az elényok eltiintek.* Reza és
munkatdrsai atlag 73 év életkorq, rossz szénhidrat-
anyagcseréji betegeknél azt talaltdk, hogy az in-
zulinbevezetés életmindség-javulast eredményez.”
A kisszamu iddskori inzulinpumpa-kezelésrdl sz6-
16 adat mind 1-es, mind 2-es tipusi cukorbeteg-
ségben a fiatalabb korosztilyoknal tapasztaltakkal
megegyez6 hatékonysagot mutat. Ennél fontosabb,
hogy a szerzék a sulyos hypoglykaemia gyakorisa-
ganak csokkenését és a hypoglykaemia-felismerés
javulasat észlelték.** Az Amerikai Diabetes Tar-
sasag ajanlasaban megfeleld hatékonysig esetén a
pumpakezelés idGskori folytatasat javasolja.

Konkluzié
Lassan szaporodnak bizonyitékaink, gyorsan is-

mereteink az idds cukorbetegek antidiabetikus
kezelésével kapcsolatban. A betegcsoport jellem-
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5. tdbldzat. A sikeres dregedés feltételei

+ Az 6néllésag megdbrzése, az izolacié megsziintetése

« Az aktivitas fenntartasa

+ Megfelelé6 mentdlis és fizikdlis statusz

« Szocidlis biztonsag

« A krénikus betegségek és geriatriai szindromak hatékony és
biztonségos kezelése

« A gydgyszer-mellékhatasok és -interakciok minimalizalasa

+ J6 életmindség

z6je a multimorbiditas, a geridtriai tiinetegyiitte-
sek jelenléte, a jelentés szamu gyogyszer egyideji
hasznalata, a valtozatos klinikai megjelenés. Sérii-
lékeny populécid, ezért a vércukorcsokkentd ha-
tékonysag mellett a mellékhatasok, elsGsorban a
hypoglykaemia elkeriilése kiemelten fontos. A cu-
korbetegség szovédményei gyakoriak, megel6zé-
siik és progresszidjuk gatldsa ezért szintén lénye-
ges szempont. A szaporod6 hatéstani csoportok,
készitmények farmakodinamias és farmakokine-
tikai tulajdonsagai, valamint a paciens fizikalis,
mentalis és szocidlis jellemzd6i alapjan egyre in-
kabb lehetdségiink van egyénre szabott, hatékony
és biztonsagos terapia kivalasztasara. Az egyik leg-
gyakoribb iddskori kronikus betegség, a diabetes
mellitus eredményes kezelése szamos péaciens jo
életmindségének és sikeres dregedésének fontos
zaloga (5. tdbldzat).

Az id8s cukorbetegek kezelésével, gondozasaval
foglalkoz6 ajanlidsok kore bévill. Az életmdddal,
diétaval, vércukor-Onellendrzéssel, oralis és injek-
tabilis készitményekkel kapcsolatos evidencidk fo-
kozatosan épiilnek be ezekbe az dllasfoglalasokba,
és a mindennapi tapasztalattal 6tvozve lehet6vé
teszik a geriatriai-diabetologiai ellatas szinvonala-
nak emelkedését.

Kozlésre érkezett: 2017. julius 23.
Kozlésre elfogadva: 2017. november 2.
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