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A cukorbetegség (diabetes mellitus, a kozbeszédben diabétesz) kezelésére hasznalatos
vércukorcsdkkents gyogyszerek (antidiabetikumok) f6 hatdsa értelemszertien a vércukorcsokkentés,
hiszen ezeket a készitményeket azért vdlasztjuk, hogy a diabétesz alapvetd jellegzetességét, az
emelkedett vércukorértékeket a normalis tartomanyhoz kozelitsiik. Mivel a cukorbetegek jo része
emellett hiperténids, tulsulyos, gyakran elhizott, kezeléskor célszeri olyan antidiabetikumot
valasztani, amely a tdrsbetegségeket is el6nydsen befolyasolja.

Ma madr a készitmények igen széles valasztéka all rendelkezésiinkre. Inzulint hasznalunk az 1-es
tipusu (régebbi elnevezés szerint inzulinfiiggs) cukorbetegség kezelésére, de a 2-es tipusu (nem-
inzulinfigg®) cukorbetegek egy része is a hosszu kérlefolyds soran végiil inzulinterapiara szorul. A 2-
es tipusu cukorbetegség kezelése azonban dltaldban szdjon keresztiil szedheté gydgyszerekkel
kezd6dik. Kezdetben egyfajta készitményt valasztunk, késGbb rendszerint két vagy tobb gydgyszer
egyidejd addsdra, kombinacids kezelésre kell valtanunk. Ma mar ismeretesek olyan injektabilis
készitmények is, amelyeket az inzulinhoz hasonldan a bér ala kell kis szirdssal beadni, de mégsem
tartalmaznak inzulint.

Mai tudasunk szerint a cukorbetegség egy életresz6l6 megbetegedés, ezért az érintettek id6szakos,
de rendszeres ellenérzésre, gondozasra szorulnak. A cukorbetegség elég gyakran tarsul hiperténiaval.
Az egylttes el6fordulas féleg a 2-es tipusu diabéteszre jellemz6, egyes adatok szerint az ebben a
diabétesztipusban szenvedbk kdzel 90 szdzalékanak magas a vérnyomasa. Kisebb aranyban, de nem
ritkasagként, a hipertdnia megjelenhet 1-es tipusu diabéteszben is, féleg ha veseszovédmény alakul
ki. Ma mar az 1-es tipusu, inzulinfliggd cukorbetegek életvaranddsaga — megfelel6 kezelés mellett —
eléri a nem cukorbetegekét, azaz pl. egy fiatalkorban cukorbeteggé valé egyén életvaranddsaga tobb
évtizedben adhatd meg. Az ilyen betegeknél — felnGttkorba keriilve — veseszovédménytél fliggetlenl
is megjelenhet a hipertdnia, elssorban az elhizasnak kdszénhet&en.

A testsulytobblet, az elhizds a cukorbetegeket halmozottan hatranyosan érinti. Az elhizas, a
cukorbetegség, a hipertdnia egylittes jelenléte dramaian megndveli a sziv- és érrendszeri
szov6dmények kockazatat felnGttkorban. Az elhizds egyattal megneheziti a cukorbetegek
anyagcseréjének egyensulyba hozasat is.

A cukorbetegek legnagyobb félelme a kezeléssel Osszefliggésben kialakult, tlineteket esetleg
életveszélyt is okozé tul alacsony vércukorszint, a hipoglikémia. Mindig tekintettel kell lenni az adott
gyogyszer hipoglikémia-kockazatot esetlegesen noveld hatdsdra is, mert gyakran el6fordul, hogy a
betegek félnek a tul alacsony vércukorérték okozta kellemetlenségektdl, s ezért — mintegy
megel&zésképpen — az eldirtnal tobbet esznek, ami el6bb-utdbb testsulyndvekedéshez vezet.



A fentiek nyoman kézenfekvd, hogy a cukorbetegség kezelésére rendelkezésre all6 antidiabetikumok
valasztasakor komoly szerepet kap az a korlilmény, hogy az adott gydgyszer — a vércukorcsokkentd
tulajdonsagon tulmenéen — hogyan hat a vérnyomdsra és a testsulyra. Ezen a téren az
antidiabetikumok egyedi tulajdonsaggal rendelkeznek, amelyekrdl érdemes a betegeknek is tudniuk.
A valasztasi lehet6ség a 2-es tipusu diabétesz kezelésére kifejlesztett gydgyszerekkel kapcsolatos, 1-
es tipusu diabéteszben az inzulinkezelés kotelezd, hiszen az a betegek életét menti meg. Sajnos a
hosszan tartd inzulin-terapia testsulygyarapoddst okozhat. Ezért is nagy jelent8ségl az elGirt diéta
betartasa, hogy a testsulyndvekedés elkeriilhet6 legyen, vagy legaldbbis annak (itemét a minimalisra
lehessen visszaszoritani.

A mellékelt tablazat tartalmazza a diabéteszben leggyakrabban haszndlatos hatastani gyogyszer-
csoportokat. Az egyes készitmények, az adott hatastani csoporton belil végil receptre felirt
gybgyszer megvalasztasa természetesen orvosi feladat. Helyes azonban, ha a dontésbe a beteget is
bevonjuk, hogy a gyodgyszer tablettaként vagy kis injekciéval keriljon a szervezetbe. Komolyan
mérlegelendd az is, hogy milyen potencialis mellékhatasra lehet szamitani.

A leggyakrabban hasznalt vércukorcsokkentd gyogyszerek (hatastani csoportok) egyedi tulajdonsagai
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kezelési koltség

A mellékhatas azonban nemcsak kedvezétlen lehet (pl. né a testsuly), hanem el6nydsen is alakulhat
(pl. csokken a vérnyomads, a testsuly). Noha hazankban valamennyi készitményt tdmogatja a
tdrsadalombiztositds, azok dra egymastdl eltér6, igy a vdlasztaskor mindig igazodnunk kell a beteg
anyagi teherbird képességéhez is.

A tablazatbdl lathato, hogy vannak olyan Uj készitmények, amelyek hasznalatakor csdkken a testsuly
és mérséklédik a vérnyomas is, ezeket a készitményeket érdemes el6térbe helyezni a hipertdniaval
szov6dott, testsulyfelesleggel rendelkezd 2-es tipusu cukorbetegek kérében. Nem szabad azonban
megfeledkezni arrél, hogy az adott antidiabetikum vérnyomascsokkent6 hatdsa csak kedvezé
kiegészit6 hatas.



