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Bevezetés

A 2-es típusú cukorbetegség (T2DM) kezelésében az
inzulin mind a mai napig megkerülhetetlen, mivel szá-

mos olyan kórállapot ismert, amikor még a tablettás
készítményt alkalmazó betegek esetében is pusztán így
tudjuk biztosítani az euglikémiát (pl. politrauma, műtét
és a perioperatív időszak, súlyos infekciók). Hangsú-
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ÖSSZEFOGLALÁS: A katabolikus tünetekkel járó, frissen felfedezett 2-es típusú cukorbetegség bevezető te-
rápiáját a rapidan felépített inzulinkezelés képezi. A magyar jogszabályok a glukagonszerű peptid-1 receptor
agonistákra történő korai, 3 hónapos előkezelés nélküli átállást nem támogatják, a nemzetközi ajánlások mégis
egyértelműen ezt javasolják. Az intenzív inzulinterápia deeszkalálása egy olyan eszköz a gyakorló diabetológus
kezében, amelyről abban az esetben sem szabad elfeledkezni, ha a beteg a korábbi terápia mellett kielégítő gli-
kémiás kontrollt mutat. A betegség kezelésében a HbA1c céltartomány elérésén túl a rizikófaktorok megfelelő
felmérése és a modern, betegségmódosító készítmények mihamarabbi bevezetése alapvető fontosságú, mivel ez-
zel nemcsak a beteg életminőségében, de életkilátásaiban is lényeges javulás érhető el. Ebben a tanulmányban
a korai deeszkalálás lehetőségének kérdéseit mutatják be a szerzők egy olyan eset alapján, ahol metabolikus
instabilitással fedezték fel a cukorbetegséget, és a glükotoxicitás áttörését követően korai deeszkalációra nyílt
lehetőségük.
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lyosan igaz ez azokra az esetekre, amikor metabolikus
instabilitással fedezik fel a betegséget. Az amerikai és
európai szakmai társaságok (ADA/EASD) konszenzus
ajánlása értelmében ebben a betegcsoportban az inzu-
linkezelés korai bevezetése szükséges, mivel így az
életminőség és a várható élettartam javulása várható a
szervezetre nehezedő glükotoxicitás csökkenése ál-
tal.1–3 Ennek hátterében feltehetően a metabolikus me-
mória áll, amelynek alapját a glikációs végtermékek
okozta módosult mitokondriális DNS-transzkripció ad-
ja, ami fokozva az oxidatív stresszt, további DNS-ká-
rosodáshoz és a légzési lánc funkcionális károsodásá-
hoz vezet.4 Az intenzív inzulinkezelés (ICT) markán-
san képes csökkenteni a glikációs végtermékek szint-
jét, javítva a hosszú távú klinikai kimenetelt.5, 6 A 2-es
típusú nátrium-glükóz kotranszportergátlók (SGLT2i)
és a glukagonszerű peptid-1 receptoragonisták
(GLP1Ra) áttörést hoztak a T2DM kezelésében, mivel
míg korábban a terápia fő célját pusztán a HbA1c cél-
tartomány elérése jelentette, napjainkban a T2DM-
asszociált rizikóállapotok csökkentése is ugyanilyen
hangsúlyossá váltak.7 A korábban ICT-vel kezelt bete-
gek szempontjából kiemelendőek a GLP1Ra szerek,
amelyek részben az inkretin tengelyre hatva fokozzák
az endogén inzulinelválasztást, így a legfrissebb nem-
zetközi ajánlásban az injekciós készítményt igénylő
betegek GLP1Ra kezelését javasolják az inzulin meg-
kezdése előtt.1 Ennek értelmében az ICT-vel elért sta-
bil anyagcsere-állapot ellenére sem lehet elfeledkezni
az antidiabetikus terápia deeszkalációjának lehetőségé-
ről, ami a beteg számára egyszerűbb, kevesebb kelle-
metlenséggel járó terápiás rezsimen túl növeli a keze-
lés biztonságosságát, és számos további kardiorenális-
metabolikus előnyt biztosít a számára.8

A tanulmányban célunk a korai, lehetőleg 3 hóna-
pon belüli, ICT mihamarabbi deeszkalációs lehetősé-
geinek és előnyeinek áttekintése a rendelkezésre álló
szakirodalmi háttér feldolgozásával, egy konkrét eset
bemutatásán keresztül.

Esetbemutatás

Egy 40 éves férfibeteget belgyógyászati osztályunkra
kórházunk sürgősségi ambulanciájáról vettünk fel,
ahová kezeletlen magasvérnyomás miatt érkezett. A
beteg által panaszolt állandó szájszárazság, szomjúsá-
gérzés és az elmúlt időben tapasztalt nagymérvű test-
tömegvesztés miatt szérumvizsgálatot terveztek, azon-
ban a kifejezetten lipémiás mintából (teljes koleszterin
26,0 mmol/l; triglicerid 72,3 mmol/l) laboratóriumi
méréseket végezni nem tudtak, az ujjbegyes posztpran-
diális vércukorértéke 16,3 mmol/l volt. Előzményében
cukorbetegség nem volt ismert, gyógyszeresen valzar-
tán-hidroklorotiazid kombinációt alkalmazott. 

Osztályunkon antihipertenzív terápiáját optimali-
záltuk, emelt dózisú antihiperlipémiás kezelést alkal-
maztunk, valamint ketotikus tünetekkel járó cukorbe-
tegség miatt ICT-t állítottunk be (3 × 6 egység regulá-
ris inzulin, 1 × 12 egység NPH), metformin felépítése

mellett. Hasi ultrahangvizsgálatán nem alkoholos zsír-
májra jellegzetes képet láttunk egyéb eltérés nélkül. Az
echokardiográfia során jelentős morfológiai, funkcio-
nális zavar nem látszott, szívelégtelenség klinikumát
nem tapasztaltuk. Az osztályos kezelése során elvég-
zett laborvizsgálati eredményeiben megtartott szerv-
funkciós értékek mellett 10,0%-os HbA1c értéket mér-
tünk. Panaszmentessé válását követően a beteget ott-
honába bocsájtottuk, ahol a beállított ICT inzulinkeze-
lést folytatta. A kéthónapos kontrollviziten vérnyomá-
sa már céltartományon belül volt, lipidértékei javultak
(teljes koleszterin 4,3 mmol/l; triglicerid 4,7 mmol/l).
C-peptid szint meghatározása intakt endogén inzu-
linszintézisre utalt (6,2 ng/ml), vércukorértékei napló-
ja alapján 4,5–10,0 mmol/l között mozogtak. Az emel-
kedett testtömegindexre (27,2 kg/m2), megtartott vese-
funkciójára, a magas kardiovaszkuláris rizikóra és az
alacsony inzulinigényre (0,4 egység/ttkg/nap) tekintet-
tel korai deeszkaláció mellett döntöttünk, melyet az
ICT teljes leállításával és este 1 × 14 egység IDegLira
bevezetésével valósítottunk meg. Három- és hat hóna-
pos kontrolljain 5,7, illetve 5,2%-os HbA1c szintje volt,
így az inzulinkomponens teljes kiiktatásával a deesz-
kalációt komplettáltuk. Jelenleg a beteg napi 2 × 1000
mg metformin és heti 1 × 1 mg szemaglutid terápiával
kielégítő glikémiás kontroll mellett panaszmentes, ak-
tív életet él.

Megbeszélés

Az ICT-ről bázis inzulin-GLP1Ra fix kombinációra
(FRC) való átállást a nemzetközi szakirodalom szimp-
lifikálás vagy deintenzifikálás néven is említi, a ma-
gyar gyakorlatban mégis a deeszkaláció megnevezés
terjedt el. A fő oka, hogy bizonyos betegek túlzottan
intenzív antidiabetikus terápiában részesülnek, hogy a
„túlkezelt” és „jól kezelt” cukorbetegség nehezen elkü-
löníthetőek.9 Ha krónikus egészségügyi problémákkal
nem rendelkező betegnél metabolikus instabilitást
mutató cukorbetegséget fedeznek fel, és a korán elkez-
dett ICT-vel a kiszabott glikémiás célokat gyorsan el-
érik, a beteg elnyeri a „jól kezelt” jelzőt. A betegség-
karrier előrehaladásával azonban szövődmények lép-
nek fel, amelyek a T2DM progresszív jellegéből és az
öregedés természetes folyamatából adódnak. Sok szem-
pontból a T2DM képezi a beteg aktív problémáinak
alapját, mégis a „jól kezeltségéből” adódóan nem kap
kellő figyelmet a „túlkezelt” volta. E terápiás inercia
ellen szól a legfrissebb ADA/EASD konszenzus is, ti.
a személyre szabott terápiás döntéseket a beteggel kap-
csolatos számos egyéb tényező ismeretében kell meg-
hozni, ellentétben a pusztán HbA1c célértékekre tá-
maszkodó stratégiával. Az optimális diabeteskezelés
eléréséhez – beleértve adott esetben a gyógyszeres
kezelés intenzitásának csökkentését is – az antidiabeti-
kus terápia céljainak szélesebb körű átfogalmazása szük-
séges, mely szemlélet magába foglalja és tükrözi a be-
tegség dinamikus természetét. A deeszkalációs straté-
gia jelentőségét pedig ez a felfogás adja. Hazánkban a
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deeszkalációs kezelés különleges helyet foglal el a dia-
betológiában, mivel az ezzel kapcsolatos kutatások
nemzetközi szinten is jegyzettek.10 A hazai gyakorlat-
ban a már ICT-vel előkezelt, alacsony napi inzulini-
génnyel rendelkező és a terápiás tartományt elérő,
vagy ahhoz közelítő betegek kapcsán valósul meg a
deeszkaláció.11, 12 A nemzetközi ajánlás a GLP1Ra ké-
szítmények bevezetését nem köti sem HbA1c célérték-
hez, sem a napi inzulinigény mértékéhez. A 9% vagy
magasabb HbA1c-vel rendelkező betegek esetében az
egyedüli bázis inzulin és egyedüli GLP1Ra kezelés in-
feriornak bizonyult az FRC-hez képest13, hasonló ered-
ményt közöltek magyar kutatók is.14

Az általunk bemutatott eset viszont a deeszkalálás
egy korai, 3 hónapon belüli megvalósulását mutatja be,
melyet lehetővé tett a gyorsan rendezett anyagcsere-
kisiklás, majd kevesebb inzulinigény és a megtartott
inzulinszekréció. Hazai viszonylatban ez azonban uni-
kálisnak számít, mivel a magyar jogszabály által előírt
3 hónapos HbA1c kontroll előtti terápiamódosítást je-
lentette. Amennyiben korai deeszkaláció mellett szüle-
tik döntés – és nem áll fenn szívelégtelenség –, a
GLP1Ra előnyösebb az SGLT2i szerekkel szemben,
mivel gyorsabban érhető el vele a kívánt glikémiás
kontroll.15 Az FRC készítmény azonnali megadása a
GLP1Ra késleltetett elindításával szemben a glikémiás
célérték gyorsabb elérését eredményezi16, ami újfent a
korai deeszkaláció mellett szól. Amerikai egészség-
ügyi adatbázisok feldolgozását követően észlelték,
hogy azokban az esetekben, ahol a glikémiás célokat
nem sikerült elérni az első 6–9 hónap alatt vagy koráb-
ban, ennek esélye a későbbiekben minimális volt. Hat
hónap után a < 7%-os HbA1c-szintet a betegek negye-
de, a < 8%-os vagy annál alacsonyabb HbA1c-szintet a
fele érte el. A betegek felénél volt megfigyelhető leg-
alább 2%-os és háromnegyedénél legalább 1%-os
HbA1c csökkenés. Ahol a két készítmény elindítása
között legalább 3 hónapot vártak, a korai deeszkalálás
által elért eredményeket pusztán 12 hónap elteltével
közelítették meg. Közleményükben megfogalmazzák,
hogy az egyedüli ICT hatékonyságának megvárása
helyett előnyösebb terápiás stratégiának tűnik még a
súlyosan kontrollálatlan cukorbetegek számára is, ha a
bázis inzulint és a GLP1Ra-t időben közel indítják el.17

Az FRC készítmény bevezetését megelőzően úgy
véljük az anyagcserestátusz gyors rendezése ICT által
követendő gyakorlat, mégis ezt követően a betegek le-
hető leghamarabbi, adott esetben 3 hónapon belül tör-
ténő deeszkalálása olyan irányzat, amelyet nem lehet
figyelmen kívül hagyni az egyedüli ICT-vel szemben
várható jelentős terápiás előnyök miatt. Ennek hazai
elterjedését előmozdíthatnák olyan célzott klinikai vizs-
gálatok, amelyek a magyar népességben is bizonyíthat-
nák a korai deeszkaláció létjogosultságát, és alapját ké-
peznék a jelenlegi megszorító jogszabályi háttér mó-
dosításának.
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