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A cukorbetegség (diabetes mellitus, a kozbeszédben diabétesz) kezelésére hasznalatos vércukorcsokkentd
gyogyszerek (antidiabetikumok) f6 hatasa értelemszer(ien a vércukorcsokkentés, hiszen ezeket a készitménye-
ket azért valasztjuk, hogy a diabétesz alapvetd jellegzetességét, az emelkedett vércukorértékeket a normalis
tartomanyhoz kozelitsiik. Mivel a cukorbetegek jo része emellett hipertonias, tulsdlyos, gyakran elhizott, keze-
léskor célszeri olyan antidiabetikumot valasztani, amely a tarsbetegségeket is elényosen befolyasolja.

Ma mar a készitmények igen széles valasztéka all
rendelkezéstlinkre. Inzulint hasznalunk az 1-es tipu-
su (régebbi elnevezés szerint inzulinfligg6) cukorbe-
tegség kezelésére, de a 2-es tipusu (nem-inzulinfiig-
g6) cukorbetegek egy része is a hosszu korlefolyas
soran végil inzulinterdpiara szorul. A 2-es tipu-

su cukorbetegség kezelése azonban altaldban sza-
jonkeresztiil szedhet6 gyogyszerekkel kezd6dik.
Kezdetben egyfajta készitményt valasztunk, kés6bb
rendszerint két vagy tobb gydgyszer egyidejli adasa-
ra, kombinacids kezelésre kell valtanunk. Ma mar is-
meretesek olyan injektabilis készitmények is, ame-
lyeket az inzulinhoz hasonléan a bér ala kell kis
szurassal beadni, de mégsem tartalmaznak inzulint.

Cukorbetegség és antidiabetikumok
Aszénhidrat-anyagcsere, vagyis aszénhidratokegysze-
rlibbvegyiiletekké (cukorrd) bontasaabélben,acukor
felszivddasa, a vérbdl azinzulin kdzvetitésével a sejtek-
bejutdsa, majd felhasznalasa, illetve a felesleg elrakta-
rozasa soklépcsds, enzimek és hormonok szabdlyozta
folyamat. Legismertebb szabalyozdhormonazinzu-

lin, e nélkiil a cukor nem tud bejutnia sejtekbe, a vérben
marad, ekkor mérhetiink magas vércukorszintet.

Az egyes tipusu cukorbetegségben elpusztulnak az in-
zulint termel0 sejtek, kiils6 inzulinpotlas nélkil a ma-
gas vércukorszint a beteg haldlat okozza.

Kettes tipusu betegségben van sajat inzulintermelés,
az inzulin hatékonysaga azonban kiilonbdzé okok mi-
att nem megfeleld, ami szintén emelkedett vércukor-
szintet eredményez. A tartdsan magas vércukorszint
sulyos szovodményeket okoz! A vércukorszint ebben a
betegségtipusban diétaval és a mozgasmennyiség n6-
velésével is csdkkenthetd, ha ez nem elegendd, a ke-
zel6orvos antidiabetikumo(ka)t rendel. Az antidiabe-
tikumok kiilénb6z6 hatastani csoportjai az emlitett
anyagcsere-folyamat mas-mas lépéseit befolyasoljak,
vagy az inzulint pétoljak, illetve hatékonysagat néve-
lik, igy csokkentve a vércukorszintet, javitva az anyag-
cserét.

Mai tudasunk szerint a cukorbetegség egy
életre sz616 megbetegedés, ezért az érintet-
tek id6szakos, de rendszeres ellen6rzésre, gon-
dozasra szorulnak. A cukorbetegség elég gyak-
ran tarsul hiperténiaval. Az egyiittes el6fordulas
féleg a 2-es tipusu diabéteszre jellemzd, egyes
adatok szerint az ebben a diabétesztipusban
szenveddk kozel 90 szazalékanak magas a vér-
nyomasa. Kisebb ardnyban, de nem ritkasag-
ként, a hiperténia megjelenhet 1-es tipusu dia-
béteszben is, f6leg ha vesesz6v6dmény alakul ki.
Ma mar az 1-es tipusu, inzulinfliggdé cukorbete-
gek életvarandosaga - megfelel kezelés mel-
lett - eléri a nem cukorbetegekét, azaz pl. egy
fiatalkorban cukorbeteggé valé egyén életva-
randdsaga tobb évtizedben adhaté meg. Az ilyen
betegeknél - felndttkorba kertilve - veseszovéd-
ménytdl fliggetleniil is megjelenhet a hipertoénia,
elsésorban az elhizasnak készénhet6en.

A testsulytobblet, az elhizads a cukorbetege-
ket halmozottan hatranyosan érinti. Az elhizas,
acukorbetegség, a hipertdnia egylittes jelenlé-
te dramaian megnoveli a sziv- és érrendszeri
szovodmények kockazatatfelnéttkorban. Azel-
hizas egyuttal megneheziti a cukorbetegek
anyagcseréjének egyensulyba hozasat is.

A cukorbetegek legnagyobb félelme a ke-
zeléssel 0sszefiiggésben kialakult, tiineteket,



A leggyakrabban hasznalt vércukorcsokkent6 gyogyszerek (hatastani csoportok) egyedi tulajdonsagai

e DPP-4- SGLT-2-
gatlok gatlok

Kiszerelési forma tabletta tabletta tabletta

Vércukorcsokkentd k? 2EPEs kozepes k92epe§
hatas erdsségli— e ersségli—
kifejezett kifejezett

o csokken nem .
VEEEY (mérsékelt) valtozik EEIED
Hipoglikémia- nem nem nem
kockazat valtozik valtozik valtozik
Vérnyomas nem nem csikken
(szisztolés) alakulasa valtozik valtozik
LSy atlagos jelentGs jelent6s

kezelési koltség

esetleg életveszélytis okozd tul alacsony vércukor-
szint, a hipoglikémia. Mindig tekintettel kell lenni az
adottgyogyszerhipoglikémia-kockazatotesetlege-
sen noveld hatasara is, mert gyakran el6fordul, hogy
abetegek félnek a tul alacsony vércukorérték okoz-
ta kellemetlenségektd], s ezért - mintegy megel6zés-
képpen - az el6irtndl tobbet esznek, ami el6bb-utébb
testsulynovekedéshez vezet.

A fentiek nyoman kézenfekvd, hogy a cukorbeteg-
ség kezelésére rendelkezésre all6 antidiabetikumok
valasztasakor komoly szerepet kap az a koriilmény,
hogy az adott gy6gyszer - a vércukorcsokkentd tu-
lajdonsagon tilmenden - hogyan hat a vérnyomas-
ra és a testsulyra. Ezen a téren az antidiabetikumok
egyedi tulajdonsaggal rendelkeznek, amelyekrol ér-
demes a betegeknek is tudniuk. A valasztasi lehet6-
ség a 2-es tipusu diabétesz kezelésére kifejlesztett
gyogyszerekkel kapcsolatos, 1-es tipusu diabétesz-
ben az inzulinkezelés kotelezd, hiszen az a betegek
életét menti meg. Sajnos a hosszan tart6 inzulin-
terapia testsulygyarapodast okozhat. Ezért is nagy
jelent8ségl az elbirt diéta betartasa, hogy a test-
sulynovekedés elkeriilheto legyen, vagy legalabb-
is annak litemét a minimalisra lehessen visszaszo-
ritani.

A mellékelt tablazat tartalmazza a diabéteszben
leggyakrabban hasznalatos hatastani gyégyszer-
csoportokat. Az egyes készitmények, az adott hatas-
tani csoporton beliil végiil receptre felirt gyogyszer
megvalasztasa természetesen orvosi feladat. Helyes
azonban, ha a dontésbe a beteget is bevonjuk, hogy a
gyégyszer tablettaként vagy kis injekciéval kertiljon
a szervezetbe. Komolyan mérlegelendd az is, hogy
milyen potencidlis mellékhatasra lehet szamitani.
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A mellékhatds azonban nemcsak kedvez6étlen lehet
(pl. n6 a testsuly), hanem elénydsen is alakulhat (pl.
csokken a vérnyomas, a testsuly). Noha hazankban
valamennyi készitményt tdimogatja a tarsadalombiz-
tositas, azok dra egymastol eltérd, igy a valasztaskor
mindig igazodnunk kell a beteg anyagi teherbiro ké-
pességéhez is.

A tablazatbdl 1athato, hogy vannak olyan 4j ké-
szitmények, amelyek hasznalatakor csokken a test-
suly és mérséklédik a vérnyomas is, ezeket a készit-
ményeket érdemes el6térbe helyeznia hiperténiaval
szovddott, testsulyfelesleggel rendelkezé 2-es tipusu
cukorbetegek korében. Nem szabad azonban megfe-
ledkezniarrél, hogy azadott antidiabetikum vérnyo-
mascsokkentd hatasa csak kedvez6 kiegészit6 hatas.






